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Executive Summary
Die Master-Thesis ,Herausforderung Spitalmarkt rdtierung des bestehenden Immo-
bilienparks als Ursache sozial, 6konomisch undtigoh veranderter Aspekte — Fokus:
Wettbewerbsvorteile des Standortes” zeigt:

« die Faktoren, welche auf die Wettbewerbsfahigkertstandorte einwirken

» die gegenseitigen Abhangigkeiten der einzelnendrait

* und die Ableitung einer méglichen Vorgehensstraegi

Ob sich das beurteilte Spital oder die Klinik nah richtigen Standort befindet, wie
flexibel der Betrieb innerhalb der Immobilie reagie kann und ob die kinftigen Platz-
bedirfnisse am Standort gesichert sind, kdnnennier €&srobanalyse mit diesem Tool
beantwortet werden. Zudem soll eine Markttibersigsichaffen werden, um die Positi-
on des jeweiligen Betriebs innerhalb der Spitall lhiniklandschaft besser einschéatzen
zu kénnen. Bei Bedarf kdnnen Handlungsoptionemdaatiwerden und daraus notwen-
dige Massnahmen beschlossen werden.

Die qualitativen Daten beruhen auf Basis von dtatisen Amtern. Die Arbeit zeigt die
gegenseitigen Abhangigkeiten der einzelnen Einflkésren. Anhand zweier Praxis-
beispiel wird das erarbeitete Beurteilungstoolseihe Tauglichkeit gepruft.

Diese Masterthesis zeigt auf, dass akutsomatispitél& und Spezialkliniken unter-
schiedlich beurteilt werden muissen, da grundsélidnterschiede in Markt-, Stand-
ort-, Objektfaktoren und betriebsspezifischen Fakidoestehen. Dabei zeigt sich auch,
dass je nach Spitaltyp andere Kriterienebenen varhtkeit sind. Mittels Korrektur
jedes Gewichtungsfaktors kann das Tool auf denijgea Spital- oder Kliniktyp an-
gepasst werden. Dies darf jedoch nicht willkirletiolgen und darf nicht pro Spital

sondern nur pro Spital oder Kliniktyp angepasstdear

Die gewahlten Kriterienebenen machen eine Erstbidumg des Standortes mdglich
und zeigen die jeweiligen Starken und SchwacherOdbgekte und der Areale. Chancen
und Risiken sind daraus ableitbar und zeigen digh®eerbsfahigkeit der Betriebe an
ihrem Standort. Es zeigt sich, dass eine Toolanweg@uf Basis des vorgeschlagenen
Vorgehens praktikabel ist und den jeweiligen Sgitaktoren fur eine Erstbeurteilung
ihrer Areale zur Verfigung gestellt werden kannt Einer Modifikation des Tools,
durch eine Anpassung der Beurteilungskriteriendiassich auch kinftige Standorte
beurteilen, sofern aufgrund der schlechten Lag&&andortwechsel in Frage kommt.
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1 Einleitung

1.1  Ausgangslage

Der Spitalmarkt entwickelt sich immer dynamischeer Kostendruck steigt und der
Wettbewerb unter den Spitdlern nimmt zu. Im Jar@dr2 tritt im Schweizer Gesund-

heitsmarkt ein neues Tarifsystem Swiss DRGKraft. Vollkostenorientierte Fallpau-

schalen werden eingefiihrt. Darin eingerechnet auah die Investitionskosten flr Spi-
talimmobilien. Somit sind neu neben den Betriebskaosauch die Gebaudeinvestitio-
nen und die Grundstickverzinsung Bestandteil detatkulierenden Behandlungskos-
ten. Motivation des Gesetzgebers fir die Revisien 8pitalfinanzierung ist, eine

Gleichbehandlung aller zugelassenen Spitdler ddietEinfihrung einer leistungsbe-
zogenen Finanzierung nach einheitlicher Struktuethalten. Die Vollkostensicht soll

eine erhdhte Transparenz bringen. Die Kantone rbestn, durch die Erstellung der
Spitallisten, welche Spitéler Leistungen im Grundighertenbereich fur Grundversi-
cherte anbieten durfen. Hinzu kommt, dass viele Sjgtalimmobilien Uberaltert und

sanierungsbediirftig sind. Gesamterneuerungen @dezig Ersatz sind die Folge. Auch
der Trend zu immer mehr ambulanten Behandlungeth den Bedarf der Art der Infra-

strukturen stark mitbeeinflussen. Diese und weikgrélussfaktoren kdnnen den beste-

henden Standort und eine neue Standortwahl bessaffu

1.2  Zielsetzung und Fragestellung

Die Spitaleigentimer mussten sich bis anhin nicihitdem Standort ihrer Liegenschaf-
ten befassen. Die Studie von Pwy&pitalimmobilien — Hoher Investitionsbedarf, unsi-
chere Finanzierung“von 2010 zeigt bereits die Bedeutung des Bodeeweals Pro-
duktionsfaktor. In der vorliegenden Arbeit soll tveft zahlreiche Parameter und Ein-
flussfaktoren, welche auf die Standorte einwirkénren analysiert, gegenseitig vergli-
chen und gewichtet werden. Ziel ist es, ein Todt@bauen, welches den Spitaleigen-
tumern ermdglicht, primar eine erste Abschéatzurgjdizigen und sekundar allenfalls
sogar eines kinftigen Standortes vollziehen zu &nnhand von Ratings soll eine
Standortbeurteilurfg(keine Standortbewertung) der Spitéler ersteltt nach Méglich-

keit ein Vergleich zu konkurrierenden Spitalernailer abgeleitet werden kénnen.

! Swiss Diagnosis Related Group (diagnosebezogdiwiggpen). Die finanzielle Abgeltung der Spitéler
fur die Erbringung von stationaren Leistungen @tfdglber diagnosebezogene Fallpauschalen. Mit dieser
Fallpauschale werden neben den direkten Betriebskagich Investitionen, unter anderem fur Immobi-
lien, abgegolten

2 Bei einer Bewertung ist der Vergleichswert einrfikenbetrag. Hingegen erfolgt bei einer Beurteilung
der Vergleich mittels einer Rating Skala
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1.3 Vorgehen

Im ersten Teil werden wichtige Grundlagen zur Beiluhg des Standortes von Spi-
talimmobilien zusammengetragen und kurz vorgestel# Eignung bzw. die Relevanz
der Grundlagen fur die Bearbeitung der vorliegenBeagestellung wird geprift und
kritisch analysiert. Die Datenbeschaffung erfolgtiptséchlich mittels Desk-Resedkch
amtliche Daten und Statistiken, eigene Erhebun§ardien und Strukturanalysen, Pla-
ne, GIS-Karten, Marktberichte, Gesetze und Veronden.

Im zweiten Teil wird ein Beurteilungstool aufgebamid detailliert dargestellt. Als Hil-
fe fur die Anwendung wird das Tool in einer Exceédte abgebildet und den Spitaldi-
rektoren zur Verfiigung gestellt.

Im dritten Teil werden die durch Spitaleigentimesgefillten Daten beurteilt und eine

Konklusion des beurteilten Standortes abgeleitet.

1.4  Abgrenzung

Die Frage der Beurteilung des Standortes stelit giandsatzlich bei allen Immobilien
im Gesundheitswesen. Somatische Akutspitalere auch Spitaler mit Spezialisierung
in Rehabilitation, Psychiatrie, Suchtmittelbehamdj{Alkohol, Drogen) oder Palliativ-
behandlung Aber auch Pflegeheime mit Langzeitbehandlungeratieime und Reha-
bilitationszentren kdnnen vor dieser Frage stebeese Masterthesis konzentriert sich
ausschliesslich auf somatische Akutspitaler (irselieThesis als ,Normalfall* dekla-
riert) und zeigt in einem Spezialfall (Anwendungol'anhand einer Rehabilitationskli-
nik) mogliche Unterschiede einer Spezialklinik Zwisomatischen Spitalern. Bei den
beiden Fallbeispielen handelt es sich um mitteggd3etriebe aus dem Kanton Zrich
und sind namentlich das Spital Uster, sowie diecEér Hohenklinik in Wald. Die Spi-
taler wurden bewusst auf Grund ihrer Grosse gewBhie Datenverarbeitung von Spi-
talern in dieser Grosse ist fur diese Master-Thesi® Arbeitsaufwand her ideal zu
bearbeiten.

Weiter konzentriert sich die vorliegende Arbeit @ls auf einzelne Akutspitaler und
Spezialkliniken. Synergien von Spitdlern und Kleikwelche in einem Verbund zuei-

nander stehen (z.B. Hirslanden-Gruppe) werden iiehicksichtigt.

% Analyse von Daten, die bereits von dritter Instarfzoben wurden (Sekundardaten). Gegenteil ist ein
Field-Research (Primardaten, Expertenbefragungudgbn usw.)

“ vgl. Duden: Somatisch bedeutet: Den Korper begreff(im Unterschied zu Geist, Seele, Gemiit); kor-
perlich (Med.; Psychol.). ,Somatische Akutmediziat die Versorgung von Personen mit kérperlichem

Leiden, die einer kurzfristigen, intensiven arttéa und pflegerischen Betreuung bedirfen

® vgl. Duden: Palliativ bedeutet: die BeschwerdeneeiKrankheit lindernd, aber nicht die Ursachen

bekdmpfend; schmerzlindernd (Med.)

MT_Tam.docx 12. August 2011



Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlrsite des Standortes 3

Immobilien kénnen in die Hauptkriterien ,direkt nseare” und ,indirekt messbare”
Einflisse gegliedert werden (Schnorf, 2010, SD#g. Arbeit fokussiert sich innerhalb
dieser Messgrossen auf die Bereiche Immobilienm&tandorteigenschaften und Ob-
jektqualitat. Der Bereich des Objektcashflows wirdlieser Arbeit nicht bertcksichtigt.
Stattdessen wird die Arbeit durch die Rubrik ,Sisp&zifische Indikatoren* erganzt.

Fur eine finale Beurteilung sollte unbedingt deafizielle Bereich des Objektcashflows

zusatzlich bertcksichtigt werden. Jedoch wirde dlem Rahmen dieser Arbeit

sprengen.
« direkt « indirekt
messbare messbaare
Grossen Grosseen
A\
.

—

Abbildung 1: Dimensionen und Einfliisse von Immadifi

® vgl. Schnorf, P. (2010). Vorlesung CUREM, Immogilmarktforschung, Immobilie: Einflisse und
Kontexte, S.5
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2 Grundlagen

2.1  Definition Krankheits- und Gesundheitsmarkt

Im Gesundheitsmarkt sind alle der Gesundheit fowxdlem und unterstiutzenden Dienst-
leistungen und Produkte beinhaltet, wie Sport, dtifke, Food, Fitness, Spiritualitat,
Beauty und Health. Generell ist ein Wachstumstiemd&rankheits- und Gesundheits-
markt erkennbar. Gemass einer Studie vom Gottlittviiler Institut GDI, im Auftrag
des Eidgendssischen Departement des Innern, habddrahchen Gesundheitstouris-
mus, Fitness(Center), Wellness und Plastische @jralie grossten Zukunftsperspek-
tiven (Sigrist, 2006, S. 32). Der Spitalmarkt igt &eil des Krankheits- und Gesund-

heitsmarktes.

2.2  Kurzbeschreibung Spitallandschaft Schweiz

Die Spitallandschaft der Schweiz ist dicht besiedeegeniber umliegenden europdi-
schen Nachbarlandern ist die flachenmassige Ventgitler Spitaler in der Schweiz viel
ungleichmassiger. Dies liegt wohl vor allem an deographischen und demographi-
schen Heterogenitat der Schweizer Kantone. Akwiell es fur die Grund- und Zent-
rumsversorgung 129 allgemeine Krankenh&u@€H) - 40 Prozent der gesamten Spi-
tallandschaft - sowie fur psychiatrische, rehadivte und weitere Spezialbehandlungen
184 Spezialkliniken (SK), wobei zu erkennen issddie Anzahl der Spitéler und Kii-
niken seit den Achtzigerjahren rucklaufig ist. Mége Grinde dafur sind Schliessun-
gen, andererseits aber auch Reorganisationen, feumsiond Integrationen von Spita-
lern.

Durchschnittlich kommen 1.7 KH, bzw. 2.2 SK auf D00 Einwohner. Insgesamt gibt
es knapp 40'000 Betten, wobei 60 Prozent davorHmuKd 40 Prozent in SK vorzufin-
den sind. Die Gesamtzahl der Betten entspricht etiwar Dichte von 5 Betten pro
1'000 Einwohner. Ein Quervergleich der beiden Béreiin der Tabelle 1 zeigt, dass
KH anzahlmassig unterlegen sind, jedoch wesentlittere Bettenzahlen aufweisen.
Seit 1982 ist ein stetiger Ruckgang an Spitéleih Spitalbetten erkennbar. Diese Ten-
denz dirfte sich fortsetzen aufgrund zuriickgehendi@rchschnittlicher Aufenthalts-
dauern, Anderung des Krankenversicherungsgesetate812 und dem Trend von sta-

tiondren zu zunehmend ambulanten Behandlufigen.

" Im nachfolgenden Text werden die Krankenh&useh aisSpitaler bezeichnet
8 Vgl. BfS (2009). Krankenhausstatistik und H+ (2D1$pitallandschaft Schweiz, Aktualisierte Kennzah-
len des schweizerischen Gesundheitswesens augctied&r Spitéler

MT_Tam.docx 12. August 2011



Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlrsite des Standortes 5

Bei 186 der insgesamt 313 Spitéler handelte eswsithffentliche oder subventionierte

Betriebe.

,Das engmaschige Netz der heutigen Spitallandsédsiaihfolge der heutigen, gut aus-

gebauten Mobilitatsstruktur nicht mehr zwingendosgérlich. Eine Ausdinnung, auf

Grund der neu aufgebauten Konkurrenzstruktur, ggfoller neuen Gesetzesstruktur,
lasst sich wahrscheinlich nicht vermeiden.” (Schaic& Binkert, 2009, S. 192).

Krankenhiuser / Rate pro 100'000 Einwohner

2004 2009
Krankenhaustyp Anzahl Anteil Rate Anzahl Anteil Rate | Verind.
Allg. Krankenhduser 158 46% 24 129 41% 17 -18%
Spezialkliniken 187 54% 25 184 59% 2.4 -2%
Total 345 100% 4.7 313 100% 4.1 -9%

Betten und Dichte pro1'000 Einwohner

2004 2009
Krankenhaustyp Anzahl Anteil Dichte Anzahl Anteil Dichte | Veriind.
Allg. Krankenh&user 30882 65% 4.0 23'950 61% 3.1 -22%
Spezialkliniken 16993 35% 2:2 151575 39% 2.0 -8%
Total 47'875 100% 6.2 39'525 100% 51 -17%

Tabelle 1: Anzahl Krankenhaustypen und Betten 22034

2.3  Einflussfaktoren Spitalimmobilien

Soziale, 6konomische und politisch veranderte Aspelehmen Einfluss auf die Ge-
sundheitsdienstleistungen und die Erneuerung detelienden Immobilienparks. Dar-
aus entstehen, bezogen auf die jeweiligen Arealsté® unterschiedliche Wettbe-
werbsvorteile. Allgemeine Einflussfaktoren sind déerhalten der Patienten und die

technologischen Fortschritte.

2.3.1 Standortbezogene Nachfrageaspekte
Wichtige Faktoren welche auf den baulichen Bedarf 8pital- und Klinikimmobilien
einwirken sind:
» Einflusse aufgrund des revidierten Krankenversighgsgesetzes (KVG)
» Kostenentwicklung des Gesundheitswesens
» Gesellschaftliche (demographische) Entwicklungenkdantone und Regionen
» Zustand der Gebaudestruktur und Grundstlicke
Gemass der Revision des KVG, werden die Kantongckaeiden, welche Spitaler sie

auf ihre Spitalliste setzen werden. Nur Spitalledtei auf dieser Liste erhalten ihre Leis-

°vgl. BfS (2009). Krankenhausstatistik. Stand diem®hnerdaten: 24.03.2011
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tungen im Grundversichertenbereich und werden ddrelKantone und die Kranken-
versicherung vergutet. Die restlichen Betriebe werdie Vergitung ihrer Leistungen
mit den Krankenversicherungen (KV) aushandeln mmjssehalten jedoch héchstens
45% der ausgelegten Gelder durch die Krankenka&d€nzurtick. Diese Spitaler han-
gen entsprechend stark von den KK und den Patiatiehistenspitaler kbnnten somit
durch die Gesetzesanderung profitieren.

Die stetig steigenden Kosten im Gesundheitsweseimfhessen die Nachfrage und er-
hohen die Kosten fur Kantone, KK und PatientensDigederum hat Einfluss dartber,
welche Spitaler auf die Spitalliste gesetzt werded mit welchen Spitalern und Kilini-
ken die KK klnftig zusammenarbeiten wollen.

Der technologische Fortschritt wirkt sich auf dignige der durchschnittlichen Aufent-
haltsdauer, die Anzahl Falle, dem Gesundheitszdsian Bevolkerung und die Kosten-
entwicklung im Gesundheitswesen aus. Patientenéitresser und schneller behan-
delt werden. Zusatzlich steigt die Chance, kiunftrgnkheiten und korperliche Leiden

zu behandeln, welche bis heute nur schwer odemnigar behandelbar waren.

2.3.2 Standortbezogene Angebotsaspekte
Auf der Angebotsseite und somit aus Sicht der &pitdnd Kliniken wirken folgende
Einflussfaktoren auf die Wettbewerbsfahigkeit ein:

* Revision des KVG und damit der Einfluss der Kantone

e Konkurrenz innerhalb der Spitallandschaft

e Ziele und Szenarien zur Optimierung der eigenenth®eterbsfahigkeit und

somit Verdnderung der Spitallandschaft

2.4  Revision Bundesgesetz iiber die Krankenversicherun

2.4.1 Spitalplanung bis 2012

Auf Grund der jeweiligen kantonalen Gesundheitsggedungen und der Verpflich-

tung zum optimalen Einsatz der Staatsmittel begtitr Kanton eine Spitalplanung, so
zum Beispiel der Kanton Zirich seit 1947. Grundgiizwerden dabei die Ziele des

Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (K\WW®)esetzt. 1957 und 1965 wur-

den neue Planungen erstellt, da man damals vogestieén Bevolkerungszahlen aus-
ging und dabei viele Neubauten und Erweiterungestebender Krankenh&user vorsah.

Jedoch stagnierte in den sechziger Jahren die d&ahWohnbevdlkerung, neue Sucht-

1%v/gl. Bundesparlament (2007)
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krankheiten kamen auf und das Durchschnittsaltek\dEhnbevolkerung stieg. Entspre-
chend trat 1978 und 1991 eine weitere Anpassuriraft. Durch Erganzungsspitaler
wurde die Spitallandschaft Schweiz vervollstandigh notwendige Spezialleistungen
anbieten zu kénnen (Allgemeine Information zum Keversicherungsgesetz, 2010,
S. 2-4).

Aufgrund des KVG, welches 1996 in Kraft getretetn veurden die Kantone verpflich-

tet, eine bedarfsgerechte Spitalplanung durchzefiihAuf diese wiederum abgestitzt
ist von den Kantonen eine Spitalliste zu erlasgeriche in kategorisierten Leistungs-
auftragen gegliedert ist. Die Planung erfolgte @nnmkapazitatsorientiert. Als Steue-
rungsgrésse wurde der fachgebietsbezogene Betiarilabes jeweiligen Behandlung-

sortes gewahlt. Uberkapazitaten wurden durch Ssshlisgen von Regionalspitalern
abgebaut und Betriebe mit weniger als 100 Bettehtrin die Spitalliste aufgenommen.
Die Versorgungsstruktur wurde im Kanton Zirich olgende drei Stufen gegliedert
(Kanton Zurich, Gesundheitsdirektion, Generalsekrat, 2011, S. 11):

* Hochspezialisierte Versorgung (Universitatsspidaler

» Spezialisierte Versorgung (Zentral- und Universggitaler)

» Stationare Grundversorgung (regionale Schwerpuitlitesp und teilweise Zent-
ral- und Universitatsspitaler)

Letztmals vollumfanglich angepasst wurde die Skstal des Kantons Zirich 2001. Bis
heute blieb sie unverédndert und gliedert sich e diiste A und B:

e Liste A: Institutionen mit Zulassung fur stationdkutversorgung in der allge-
meinen Abteilung, zulasten der obligatorischen Keapflegeversicherung
(OKP)

« Liste B: Institutionen mit Zulassung flr stationdkutversorgung der halbpri-
vaten und privaten Abteilung mit Abrechnung des r@mersicherungsanteils
uber die OKP

2.4.2 Spitalplanung ab 2012 (Swiss DRG)
Am 01.01.2012 tritt die Revision des KVG vom 2leZémber 2007 in Kraft. Die
wichtigsten Anderungen sind:

« Vergiitung der Betriebs- und Investitionskostemerden zusammengefasst

» Landesweit vereinheitlichte Vergutung zur Erziel@nger Kostentransparenz

1 vgl. KVG-Revision, Art. 49, Abs. 1
12 Das heisst: Das bisherigen Geschaftsmodelles werdndert, durch Zusammenfassung der Finanzie-
rung Betrieb und Investitionsgeld
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» Leistungen in der Akutabteilung werden nur nochcurallpauschalen vergu-
tet; eine bisherige Defizitdeckung (bei 6ffentlioh8pitalern bisher durch o6f-
fentliche Hand gedeckt) féallt weg

« Die Investitionskosten werden an die Zahl der Pétie gekniipft

Zentrales Element dabei ist die Umstellung vonremgherigen Objektfinanzierung auf
eine leistungsorientierte Subjektfinanziertfaghb 2012 miissen alle auf der Spitalliste
geflhrten akutsomatischen Spitdler mit leistungspezen Fallpauschalen nach dem
SwissDRG-System entschadigt werden. Bis anhin lendie Spitéler jeden Eingriff
und jeden Aufenthaltstag einzeln verrechnen. Ab22@&rden die Fallpauschalen pro
standardisierten Fall bezahlt und somit leistungstiert nach fixem Preissystem. Zu-
satzlich wird eine inner- und ausserkantonale fBpéalwaht® garantiert. Die Listen-
spitaler verpflichten sich, alle versicherten Paeso mit Wohnsitz im Standortkanton
aufzunehmen, sofern die Leistungsauftrage vorhasuheh

Die Kantone werden den gesetzlichen Kostenanteil stationaren Behandlungen nur
in einem Listenspital auf Basis des Standards bigeraeinen Abteilung Ubernehmen.
Dabei muss als Beispiel im Kanton Zirich der kaaterKostenanteil ab 2012 mindes-
tens 45 Prozent und ab 2017 mindestens 55 Prozetnagbn (Kanton Zurich,
Gesundheitsdirektion, Generalsekretariat, 20113%.

Kinftig wird keine zweigeteilte, gemass heutigens&@eesstandard mit Liste A und B,
sondern nur noch eine integrale Spitalliste zuggssin. Alle Leistungen sind sicherzu-
stellen die fur die stationare Versorgung der Blesxilng pro Kanton erforderlich sind.
Dabei wird in drei Spitaltypen unterschieden:

» Listenspitéaler

* Vertragsspitaler

* Ausstandspitaler

Der Bereich der Rehabilitation bleibt weiterhin Beslteil der Spitalplanung 2012,
Pflegeheim- und Psychiatrieplanung hingegen nidittder Festsetzung der neuen Spi-
talliste ab 2012 wird die Spitalliste 2001 mit dasten A und B per Ende 2011 aufge-
hoben. B-Listenspitéler ohne kantonalen Leistunfiissgiwerden mit der neuen Spital-

liste 2012 nicht mehr berechtigt sein, Sockelbgérfiir die Behandlung von Patienten

13 Das heisst: Es findet keine Abrechnung nach Tagesspro Pflegetag der Patienten, sondern eine
Abrechnung pro Diagnose fixer Betrag (PauschaldHath) statt

! Das heisst: Wechsel von Prinzip der Kostenerstgtau einem fixen Preissystem

!> Geméss KVG, Art. 41 Abs. 1ff: Versicherte Persokénnen unter den Spitélern wahlen, welche auf
der Spitalliste ihres Wohnkantons aufgefuihrt sibdr Versicherer und der Wohnkanton tbernehmen bei
stationaren Fallen jeweils die Vergltung anteilsigiékantonale Unterschiede mdéglich)
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in der Privat- und Halbprivatabteilung zulasten @yundversicherung abzurechnen.
Diese Spitaler werden kinftig mit den Versichergertrage Uber die Vergitung von

Leistungen aus der obligatorischen Krankenpflegaeleerung abschliessen.

2.5  Definition Akutsomatische Spitaler und Spezialklinken

Akutsomatische Spitéler:

Der Begriff ,Akutsomatik® ist inhaltlich im KVG nibt definiert. Unter ,,Akutsomatik®
werden stationare Behandlungen akuter Krankheitger dJnfalle verstanden. Die
Akutphase der stationdren Behandlungen einer Kghkler eines Unfalls verbunden
mit einer medizinischen Indikation ist zeitlich Ibegzt und dauert nur so lange, als eine
arztliche Diagnose gestellt oder eine medizinistherapeutische und pflegerische Be-
handlung erforderlich ist. Unter Akutsomatik falleeine psychischen Krankheiten und
Massnahmen der medizinischen Rehabilitation. (Znr@pitalplanung 2012 - Teil 2:
Strukturbericht - Vernehmlassungsversion Mai 2@01,1, S. 19.)

Spezialkliniken:

Beim Bundesamt fir Statistik werden die Spezialkén in drei Kategorien unterschie-
den: Psychiatrische Kliniken, Rehabilitationskl@rkund andere Spezialkliniken. Auf
Grund des konkreten Beispiels anhand einer Relatimisklinik, konzentriert sich die
empirische Analyse im Bereich der Spezialklinikemwiegend auf Kliniken mit Reha-
bilitationsangeboten. Fur die Durchfihrung von Ralitationsmassnahmen mussen die
Voraussetzungen der Rehabilitationsbediirftigkeifer Rehabilitationsfahigkelt so-
wie des Rehabilitationspotenzifieerfiillt sein. Das KVG besagt, dass die OKP die
Kosten derjenigen Leistungen tbernimmt, die dergbise oder Behandlung einer
Krankheit und ihrer Folgen dienen. Entsprechenddemrauch die Kosten fur durchge-
fuhrte Massnahmen der medizinischen Rehabilitaiioernommen. Rehabilitationskli-
niken, welche stationare Diagnosen stellen und Balbagen durchfihren werden so-

mit gemass KVG als Spitaler behandelt und untezlieden gesetzlichen Anforderun-

16 |st gegeben, wenn die Funktionsfahigkeit als Faiger Schadigung tiber die kurative Versorgung
hinaus bedroht, eingeschrankt oder inexistentnist mittels Fahigkeitsstérung oder Beeintrachtigamg
vermieden, beseitigt oder verbessert werden kann

7 |st gegeben, wenn die somatische und psychischfadéeing des Rehabilitanden die erforderlichen
Rehabilitationsmassnahmen zulassen

'8 |st gegeben, wenn eine erfolgsversprechende Ritatibhsmassnahme gestellt werden kann. Die
Einschatzung des Potenzials basiert auf der Pregdes kurzfristigen Rehabilitationserfolgs und eein
Dauerhaftigkeit
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gen der

kantonalen

Spitalplanung.

Generalsekretariat, 2011, S. 114)

2.6  Kinftige Eigentumsverhaltnisse

(Kanton

Ziuric@esundheitsdirektion,

Mit der Revision des KVG ist die schweizerischet8fandschaft in Umbruch geraten.

Spitaler werden geschlossen oder fusionieren undwhen sich neue Rechts-, respek-

tive Tragerschafts-Formen. Nebst Kooperationerettretie Spitaler kiinftig auch ver-

mehrt in echte Konkurrenz zueinander. In Fachkreged diskutiert, ob das Eigentum

an den Liegenschaften beim Spital als notwendigsn@roraussetzung sein muss, um

eine gute Unternehmensfilhrung gewerkstelligen zon&d. Eigner der Immobilien

konnen die offentliche Hand oder private Trager&ehasein. Bei 186 (60 Prozent) der

insgesamt 313 Spitaler handelt es sich im Jahr @i dffentliche oder subventionierte

Betriebe. Private Tragerschaften sind vorwiegend den kleineren Spitalern der

Grundversorgung und bei den Spezialkliniken vegtreBei den Rehabilitationskliniken

und den Spezialkliniken fur Chirurgie und Gynékaddiyeonatologie bilden private

Betriebe die Mehrhéil. Mégliche Eigentumsverhéltnisse sind in der Tabgllersicht-

lich.
Immobilien- Immobilien-
Eigentum Spital gesellschaft der | gesellschaft des | Kanton
Spitaler Kantons
Boden Baurecht Baurecht Eigentum Eigentum
Miete(r) nein Ja (Spital) Ja (Spital) Ja (Spital)
Kerngeschaft Betrieb Immobilien Immobilien Immobilier?®

Tabelle 2: Variantenspektrum moglicher Eigentumiséknissé*

Vorteile des direkten Eigentums sind - sofern fiarbar — die unmittelbare Gestal-

tungsmaoglichkeiten im Bau und Betrieb sowie diech@sRealisierung des Vorhabens

(time to market). Zudem wirden Umnutzungen undveeilaufe Geld in die Kassen

bringen. Jedoch ist zu beachten, dass der Eigentdagefinanzielle sowie das Leer-

stands-Risiko tragt.

9yv/gl. Anhang 4. Kennzahlen von Marktdaten
% Eines der Kerngeschafte des Kantons

2L vgl. Miinger, H.P. (2010). Bericht PwC. Workshop #@ntonsbaumeister. Spitalinvestitionen unter
Fallpauschalen / SwissDRG
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3 Empirische Analyse
3.1 Grundlage und Methodik der Datenerhebung
Fur die Datenbeschaffung wird die Desk-Researchhbt#k’”> angewendet. Folgende
Bereiche kommen dabei zum Einsatz (Schnorf, 201885

» Literaturrecherche (Fachliteratur, Marktberichte)

* Auswertung von statistischen Quellen (deskriptitaiStik, keine induktive und

explorative Statistiket))
* Internet Recherche (graphische Informationen, Gé&é6i und weitere)
* Beizug von rechtlichen Grundlagen (Gesetze und Metmgen, Bau- und Zo-
nenordnung)

Grundsatzlich wurden Daten herangezogen, welchavesetveit verfigbar und ver-
gleichbar sind, um den jeweiligen, zu beurteilen&andort im Kontext zum gesamt-
schweizerischen Spitalimmobiliengeflecht analysiere kénnen. Um eine mdoglichst
hohe Qualitat der verwendeten Daten sicherzustedtgnzt sich das Rating, wo mdg-
lich, vorwiegend auf historische Daten und Progncmeerkannter nationaler Institutio-
nen, statistischer Bundesamter sowie statistisslamtonsamter (vorwiegend Kanton
Zurich). Auf Grund der demographischen und geogsaplen Unterschiede in der
Schweiz, lassen sich Spitéler, welche in untersiticleen Regionen stehen nur schwer
miteinander vergleichen, da unterschiedliche Greddigungen vorliegen. Bessere
Vergleichsmoglichkeiten bieten Spitéler, welchedinekter Konkurrenz im gleichen
regionalen Gebiet stehen.
Die Datenerhebung dieser Arbeit flr regionale Aspdikussiert sich auf den Kanton
Zirich. Ebenfalls wurden bewusst fur die Fallbestpizwei Spitalstandorte aus diesem
Kanton gewahlt. Der Kanton Zurich ist zum Zeitpudks Verfassens dieser Arbeit gut
dokumentiert. Entsprechend werden teilweise sgehi@ Daten nur fir den Kanton
Zurich herangezogen und analysiert. Zudem hat @etdd Zirich wéahrend der Bear-
beitung dieser Masterthesis bereits ihre provisbasSpitalliste verotffentlicht. Als
nachster Schritt wird der Regierungsrat voraussothim Oktober 2011 gestitzt auf
die Vernehmlassungsergebnisse die definitive Ziir@mtalliste 2012 per 1. Januar
2012 festsetzen.

2 Beizug von Daten, die bereits von einer drittestdnz erhoben wurden (Sekundardaten). Im Gegensatz
zu dieser Methode steht die Methodik des Field-Bete spezifische, selbsterhobene Daten durch Be-
fragungen und weitere. (Primérdaten)

23 vgl. Duden: deskriptive Statistik: beschreibendmpirische Statistik; induktive Statistik: mathemat
sche Statistik (Daten einer Stichprobe), ziehenSdnmlussfolgerungen; explorative Statistik: hypetre
generierende, analytische Statistik (Mischformetsten zwei Methoden)
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Bei den Kantons- und Bundeséamtern sind meist 8katirsabrufbar bis und mit 2010.
Als Prognosehorizont wird ein Zeitfenster von 18r@éa angenommen. Dartber hinaus
kbénnen keine aussagekréftigende Trends mehr progeos werden. Entsprechend
werden Prognosedaten von 2010 bis 2020 erarbeitktausgewertet. In diesem Be-
trachtungszeitraum werden die Potentiale, die amrkfylam Standort, im Objekt und in
den spitalspezifischen Indikatoren liegen, im Veigh zu konkurrierenden Immobilien

in ihrem relevanten Markt untersucht, beurteilt uadgiert.

» 2010-2020 "3

Abbildung 2: Prognosehorizont fir Prognostizierlegirkon Trends

Die statistische Untersuchung erfolgt teils auslitapieven und teils aus quantitativen

Variablerf*,

Die Zahlen in den deskriptiven Statistiken werdengils mittels Berechnung des Me-
dianes, der Quantils und der Minimal-Maximal-Granaeisgewertet. Diese Spannbreite
wird nach bestem Wissen in eine Zehner-Gliederwritgit, so dass eine Beurteilung

wie in Kapitel 4 ,Aufbau Bewertungsinstrument® gk#dert, vorgenommen werden

kann.

3.2 Definition des ,Markt-, Standort- und Objekt-Rating s*

Das ,Markt- Standort- und Objektrating” ist ein rstiardisiertes Verfahren, um die
nachhaltige Qualitdt eines Standortes und/oder dmenobilie im relevanten Markt
darzustellen. Die Nutzwertanalyse ist ein systesnb@is Verfahren zur Beurteilung von
Indikatoren, bei dem der zur Beurteilung relevankgenschaften der Indikatoren,
durch Vergleiche mit festzulegenden Wertskalen, té&/eaugeordnet werden. Man
spricht in diesem Zusammenhang von Scoring- odéngdodellen. Pro Nutzerkate-
gorie besteht sinnvollerweise je ein Rating. Est detztlich darum, die Qualitdt von
Standorten und/oder Markten untereinander verdbaiczu machen (Schnorf, 2010, S.
10-11).

Diese Markte sind dabei nicht allein als ein immkicher, rAumlich abgegrenzter, ge-

ographisch und demographisch genau definierteri@em verstehen (Trotz, 2004, S.

4 Qualitative Variablen: endliche Anzahl von Kategarund Réngen, Auspragungen sind nicht in natir-
lichen Zahlen ausgedriickt. Bsp.: Lage, Qualitaeeimmobilie; Quantitative Variablen: endliche und

unendliche Anzahl von Auspragungen. Auspragungad 81 natirlicher Weise durch Zahlen ausge-
driickt. Beispiele: Alter, Grésse und weitere
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36). Das heisst: Die Marktgrosse wird jeweils bastt von der Art der zu beurteilen-
den Immobilie und der Anzahl der gleichartigen, lkamierenden Immobilien. Der fur
Spezialimmobilien relevante Markt muss entsprecheefthiert und fur das durchzu-

fuhrende Rating abgegrenzt werden.

3.3  Beschreibung der Kriteriengruppen

.Lage-Lage-Lage ist eine oft zu hérende Antwort dig¢ Frage nach den relevanten
Einflussfaktoren einer Immobilie. Die Konklusiomer Expertenbefragung zeigte, dass
es letztendlich vier Kriteriengruppen sind, dene@ Rarameter thematisch zugeordnet
werden konnen“ (Trotz, 2004, S. 43). Die Lage &bstverstandlich als Standortkrite-
rium von wesentlicher Bedeutung. Weitere Kriteriemgpen sind der Markt, das Objekt
und die Qualitat des Objekt-Cashflows. Der finaleiBereich des Objekt-Cashflows
der Immobilie soll gesondert betrachtet werden ighaicht Gegenstand dieser Thesis.
Als weitere wichtige Kriteriengruppe fur die Beultle@g des Standortes von diesen
Spezialimmobilien, scheinen spitalspezifische lathken zu sein. Diese Indikatoren
sind wichtige Elemente, um priufen zu kdnnen, obSjaital oder die Klinik am jetzigen
Standort ,uberleben® kann. Die einzelnen Kriterfemrkte werden entsprechend in fol-
gende 4 Kriteriengruppen zusammengefasst:

«  Markt
* Standort
* Objekt

» Spitalspezifische Indikatoren

3.3.1 Markt

Einerseits tUben zahlreiche nationale Gegebenhertgan splrbaren Einfluss auf die
Entwicklung der einzelnen Immobilien. Andererséigeinflussen raumliche uns sachli-
che Segmentationskriterien der Kantone und Regiodienjeweiligen Standorte inten-

siver, als die nationalen Aspekte.

,pburch seine Standortgebundenheit besitzt das |@eeiObjekt nur einen einge-

schrankten raumlichen Bezugsrahmen, der allerdimg&inzelnen deutlich variieren

kann.” (Trotz, 2004, S. 46). Grosse Universitatsgpr in Grossstadten besitzen ein
anderes marktwirksames Einzugsgebiet, als kleingioRalspitéler in landlichen und

Gebirgs-Regionen. Deshalb soll die Kriteriengrupidarkt® in kantonalen (Vergleich
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der Kantone) und regionale Bezugsgrossen (Vergl@grhRegionen) segmentiert wer-

den. Die Kantonsgrenzen sind gleichzeitig die galiten Grenzen.

3.3.2 Standort

Ein Standortrating hilft, mégliche Zukunftsszenarig.B. Verkauflichkeit einer Immo-
bilie, Standortsuche fir Neubau) besser interpetieu konnen und spielt eine wichti-
ge Rolle, da ein Standort nicht duplizierbar ist.

Standorte werden zunéchst in Makro- und Mikrostatedontergliedert, insbesondere,
um Standortkriterien abzuleiten, die individuelleeuBteilungen ermdoglichen. Der
Makrostandort kennzeichnet die GrossraumigkeitRiegion (Dorf, Kleinstadt, Gross-
stadt, usw.) Die Mikrolage bildet die unmittelbddengebung ab, wie z.B. die Er-
schliessung durch o6ffentlichen und privaten Verkeimekte Nachbarschaft und weitere
Bereiche. Das Grundstick bildet die kleinste Einber Standortsegmentierung ab. Sie
bildet die topographische, die raumliche Lage,fEehen und weitere Aspekte ab. Die-

ser Zusammenhang wir durch die Abbildung 3 verdizhitl

Makrostandort

Mikrostandort

QJ Grundstiick(e)/Parzelle(n)

Abbildung 3: Standortsegmentierdng

Um mit Standortvor- oder -nachteilen den Standatten zu konnen, sind die Anforde-
rungen fur Spitalimmobilien zu definieren. Dies avanhand der Fallbeispiele und dem

Analyseteil verdeutlicht.

3.3.3 Objekt

,Mit dem Objekt ist ein Bestandsobjekt und kein Nauprojekt gemeint. Ahnlich der
Beurteilung der Standortkriterien sind fir die Immii@nnutzer die Vor- und Nachteile
von Objekteigenschaften von zentraler Entscheidymgsilage. Immobilien sind Uni-
kate und weisen individuelle Objekteigenschaftefit' glirotz, 2004, S. 51).

% vgl. Trotz, R. (2004). Immobilien - Markt- und Gfijtrating. Ein praxiserprobtes System fiir die Im-
mobilienanalyse. KdIn: Immobilien Informationsveg)aRudolf Miller GmbH & Co. KG, S.49
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Auf den Grundstiicken von Spitélern und Klinikenibeén sich meist mehrere Objekte
mit unterschiedlichen Baujahren und Bauzustandéndie Beurteilung soll ein Durch-
schnittswert aller Gebaude herangezogen werderh sind nur Gebaude zu beurteilen,
welche fir den taglichen Betrieb von Notwendiglsitd (Bettentrakt, Pflegebereich,
Untersuchung und Behandlung, Verwaltungs- und \fgtsaysbereich). Nicht Bestand-
teil der Objektbeurteilung sind Geb&ude, welchad&grimare spitalspezifische Funkti-
on haben (z.B. Wohngebaude fir Personal, Kindgokriynd weitere).

Eine allumfassende Auflistung und Analyse aller hobgn Kriterien kann nicht erfol-
gen uns ist fur die Transparenz eines Ratings uckawassig. Fir ein Objektrating sind
primar die technischen Eigenschaften (Bauweisestattsing, Zustand), die Wirtschaft-
lichkeit der Gebaudekonzeption (Grundrisslosung) dire Architektur von entschei-
dender Bedeutung. Primar sollen das Potenzial endthndortvorteil jedes untersuch-

ten Areales aufgezeigt werden.

3.3.4 Spitalspezifische Indikatoren

Bei den spitalspezifischen Indikatoren handeltiels sm analysierte Bereiche, welche
direkte Einflisse auf den Betrieb nehmen, beziebwedse die Effizienz des jeweiligen
Betriebes aufzeigen und durch einen schweizweitlar kantonalen Vergleich ein Be-
urteilungsrating ermdglichen. Auch hier kann eillanafassende Analyse aller mdgli-
chen Kriterien nicht erfolgen. Akutsomatische Spitaund Spezialkliniken sind meist
betrieblich unterschiedlich aufgestellt. Auch werdenterschiedliche Patientengruppen
angesprochen, was sich unterschiedlich auf dieeBetlegung, Anzahl Pflegetage und
weiteren Aspekte auswirkt. Ein direkter Vergleickisthen Spitalern und Kliniken ist
entsprechend nur bedingt mdglich. Zwischen Betrieber gleichen Gruppe kdnnen
ebenfalls wesentliche Unterschiede in der Orgaioisabeim Versorgungsauftrag, beim
Mix der Angebotsstrukturen und bei den betreutereRn bestehen, was den direkten
Vergleich unter den betroffenen Hausern erschwert.

3.4  Auswahl und Beschreibung der relevanten Kriterienelkenen pro Gruppe

Die Eignung bzw. die Relevanz der Grundlagen fiér Bearbeitung der vorliegenden
Fragestellung soll geprift und kritisch analysigerden. Fur die Auswahl wurden ver-
schiedene Statistiken von Bundes- und Kantonsantierangezogen, die einzelnen

Faktoren gegenseitig verglichen und auf ihre Relegepruft.
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3.4.1 Markt (national / kantonal / regional)
Die wichtigsten Einflussfaktoren in Bezug auf dignkige Spitallandschaft sind die
Bevolkerungsveranderungen, die Landesbezugsgrosskedie Spitaldichten. Auf Basis
von Daten des Bundesamtes fur Statistik, sowieStastischen Amtes des Kantons
Zirich wurden flur diese Arbeit Listen erstellt, uhe Relevanz spezifischer Einfluss-
faktoren abzuwagen und die gegenseitigen Abhanigegkeu analysieréfi Die rele-
vantesten Faktoren sind:

* Prognostiziertes Bevolkerungswachstum (2010-2020)

e Prognostizierte Bevolkerungsdichte (2020)

* Prognostizierte Spital- und Klinikdichte (2020)

« Anteil 65 und Altere in der Bevdlkerung
Die absolute Zahl des Bevélkerungswachstums pradRegygibt sich aus der heutigen
Wohnbevélkerung und der Bevolkerungswachstumsiatddn prognostizierten Trend.
Der relative Wert (Prozentwert) zeigt zwar wie ktdre Regionen sich prozentual ver-
andern, zeigt aber nicht das Potenzial effektiatzieh madglicher Patienten auf. Ent-
sprechend wird die absolute Zahl als relevant beted. Dies hat zur Folge, dass Regi-
onen mit geringer Bevolkerungszahl schlechter absiden als Regionen mit hoher
Bevolkerungszahl. Es wird jedoch davon ausgegandess Spitdler, welche sich in
einer Region mit hohem Wohnbevdélkerungsanteil lolefim besser ausgelastet werden
kénnen als andere. Uber die Zahl des absoluten|Bawingswachstums sind somit der
relative Prozentsatz und die Gesamtzahl der Beudtigeindirekt mitbewertet.
Die absolute Zahl der zu erwartenden Bevoélkeruradgdipro Region errechnet sich aus
der kinftig erwarteten Bevolkerungsgrosse pro Regiad der Landesbezugsflache
(km?) pro definierte Region. Dicht besiedelte Regiosehneiden im Rating somit bes-
ser ab, als weniger dicht besiedelte Regionen,idaD&tanz zwischen Spitaler und
maoglicher Patienten geringer ist und auf gleichgeod-lache mehr potenzielle Patien-
ten abgerufen werden kdnnen.
Die Spitaldichte pro 100°'000 Einwohner setzt sicis den Faktoren ,erwartete Bevol-
kerungsgrosse pro Region“ und der ,Anzahl Spitgler Region“ zusammen. Der Fak-
tor ,Anzahl Spitéler” kann die Zahl der Spitaldiehtnassiv veréandern. Das heisst bei
einem Verlust eines Spitales verandert sich Spaaid und somit der Rang drastisch.
Die Spitaldichte steht in starker Abh&ngigkeit zdarchschnittlichen Bevoélkerungsan-
teil pro Spital. Somit ist auch diese Zahl indirgkitbewertet. Die Spitaldichte ist

% \Vgl. Anhang 4. Kennzahlen von Marktdaten
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steht’s mit dem Faktor ,Verhaltnis der durchschiciten Zahl der Bevdlkerung pro
Spital zur Gesamtbevolkerung® zu betrachten. Detd_der Kennzahlen im Anhang 4
zeigt, dass Spitaler in Regionen mit hohen Spitaléin schlechter abschneiden, ob-
wohl es das einzige Spital in der Region ist undisdurch die Monopolsituation einen
Standortvorteil hat. Hier musste allenfalls ein resturfaktor miteingerechnet werden.
Eine Veranderung der Anzahl Spitaler wirkt sich dig ersten zwei Referenzfaktoren,
im Gegensatz zum Faktor Spitaldichte, nicht aus.

Auf den Faktor ,Bevolkerungswachstum pro Klinik 202020“ wird im Beurteilungs-
tool verzichtet, da der Faktor Bevolkerungswachshareits im Rating vorgesehen ist.
Die Zahl zeigt den Anteil des Bevolkerungswachstyares Spital und Region. Grund-
satzlich konnten alle oben erwahnten Faktoren mesiter auf Spital und Kliniktypen

runtergebrochen werden, um eine genauere Vergigibhgu erhaltef’,

3.4.2 Standort
Zu bericksichtigen ist, dass viele Spitdler undnikin auf historisch gewachsenen
Arealen gebaut wurden. Die Lage hatte von seineapiung her gesehen, eher einen
kleinen Einfluss auf die Wirtschaftlichkeit der Bebe, bzw. wurde bis anhin kaum
mitberucksichtigt.
Beurteilt werden folgende Kriterienebenen:

« Makrolage

e Mikrolage

» Grundsticksituation

» Erschliessung von offentlichem und privatem Verkehr

3.4.3 Objekt

Zu beurteilen sind ausschliesslich Objekte, welddm taglichen, spital- und klinikspe-
zifischen Ablauf dienen. Dies sind Liegenschafteih fsigendem Nutzungsbereichen:
Pflegebereich, Untersuchungs- und Behandlungsthere\erwaltungsbereich, Versor-
gungsbereich, Personalbetreuung, Haustechnik, R#zkpriefgaragé® Wohnbauten
fur Personal und fremdvermietete Gebéaude sind iiBelstandteil der Beurteilung. Be-

urteilt werden folgende Faktoren:

?"\/gl. Anhang 4. Kennzahlen von Marktdaten

%8 vgl. Limacher, H. (1992). Krankenhaus Bauplanubeitfaden zum Planungsablauf fir Bauherren,
Krankenhausmitarbeiter, Behérden und Planer, Doektles Gesundheitswesens des Kantons Zurich,
Abteilung Planung
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* Architektur und Bauweise

* Objektzustand und Bauqualitat

» Bebaubarkeit und Ausbaubarkeit
* Bau- und Zonenkonformitat

* Immobilienrestwert

3.4.4 Spitalspezifische Indikatoren
Als relevante Einflussfaktoren zur Beurteilung tértschaftlichkeit der Betriebe, wer-
den folgende Kriterienebenen herangezogen und fiepri

» Fallkosten

» Betriebsaufwand pro Pflegetag

» Durchschnittliche Aufenthaltsdauer

e Auslastung der Bettenbelegung

» Spitalart nach neuer Spitalfinanzierung 2012 aigfi88wissDRG

Nicht beurteilt werden die nachfolgend beschriebddeterienebenen:

Leistungsgruppen und -Angebot:

In dieser Arbeit nicht in die Beurteilung miteinlogen wurden medizinische Leis-
tungsgruppen (Art und Menge), welche die kantoldtdnbevolkerung in stationdren

Spitaler und Rehabilitationszentren in Zukunft kegté Im Versorgungsbericht, sowie

im Strukturbericht ,Zircher Spitalplanung 2012, Nelnmlassungsversion Mai 2011*
wird in diese Thematik umfanglich eingegangen. leriéht abgebildet ist die bisherige
Nachfrageentwicklung der Zircher Wohnbevélkerund daraus abgeleitet der Prog-
nosehorizont bis ins Jahr 2020 ermittelt. Dabeideardemographische, medizinische,
epidemiologische und 6konomische Einflussfaktorenibksichtig. Die medizinische

Leistung ist zwar ein Bestandteil fur die Beurteduder Wettbewerbssituation der ein-
zelnen Spitaler und Kliniken, greift jedoch nur ge#ar in die Standortbeurteilung der
Areale ein. Die Leistungsgruppen sind jedoch beiElaluation der Listen-, Vertrags-

und Ausstandspitaler mitbertcksichtigt und werdemis wenn auch nur sekundar, in
dieser Masterthesis im Beurteilungstool mitbeurteil
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Verhéltnis ambulante zu stationare Behandlungen:

Ebenfalls nicht betrachtet wurde das Verhaltnis @leniter zu stationaréhBehandlun-
gen. Dabei handelt es sich um 6konomische Einflaa$elen zukinftigen Leistungsbe-
darf. ,Entscheidend hierfir wird das zuktnftige Na&tnis zwischen der Vergitung
stationarer (SwissDRG) und ambulanter (TARMBDL eistungen sein. Je unattraktiver
die Vergutung nach SwissDRG gegeniber TARMED seid,wlesto mehr Leistungen
werden von stationdren in den ambulanten Bereichgagert.” (Kanton Zurich,
Gesundheitsdirektion, Generalsekretariat, 201203nd 169-170). Die Gesundheitsdi-
rektion des Kantons Zurich prognostiziert fur datrJ 2020 fur akutsomatische Be-
handlungen eine Zunahme von stationaren Patierdersieben Prozent. Diese Zunah-
me ist eine Folge der demographischen Entwickfting.

Durch die medizintechnische Entwicklung wurde im deergangen Jahren bei vielen
Eingriffen die Voraussetzung fur eine ambulantetelleseiner stationdren Behandlung
bereits geschaffen.

3.5 Datenerhebung und Auswertung der gewahlten Kriteri@ebenen

Die relevanten Tabellen fur die Datenerhebung,veievendeten Variablen sowie die
Auswertung der Kennzahlen fir das jeweilige Rasmgl in den Anh&ngen ersichtlich.
Die zwei Fallbeispiele eines akutsomatischen Sgstaind einer Spezialklinik zeigen

gegliedert die einzelnen Auswertungen pro Kritezlgane und verdeutlichen diese.

3.5.1 Markt (national / kantonal / regional)
FUr die Analyse der demographischen Datenerhetsowie fur die darauf aufbauen-
den Prognosen wurden Bevolkerungsstatistiken vaeSgital- und Klinikstatistiken des
Statistischen Amtes des Kantons Zirich und des &samttes fur Statistik verwendet.
Fur Zirich wurden die Gemeinden in 8 Wohnregidhensammengefasst. Dies sind:

* Region 1: Unterland

* Region 2: Winterthur

* Region 3: Zirich

¢ Region 4: Oberes Glattal

? patientenaufenthalt von mindestens 24 Stundetmtersuchung, Behandlung und Pflege oder weni-
ger als 24 Stunden, bei denen wahrend einer NacHeadt belegt wird, sowie Aufenthalte im Spitali be
Uberweisung in ein anderes Spital und bei TodesfaWgl. Art. 49 Abs. 1 KVG

%0 Tarif Medizin. Der Katalog mit medizinischen Eitieéstungen regelt die Abrechnung von ambulanten
Leistungen

L vgl. Strukturbericht, Ziircher Spitalplanung, Geshitsdirektion Zirich, S.58

¥ Die Einteilung dient der Abbildung des regionalérsorgungsbedarfs
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* Region 5: Oberland
* Region 6: Limmattal
* Region 7: Linkes Seeufer

* Region 8: Rechtes Seeufer

Diese Regionen werden von der Gesundheitsdireldionch fir regionenspezifische
Analysen benutzt, stimmen jedoch nicht mit den sabiensrechtlichen Einzugsgebie-
ten, die fur die Beitragszahlung der Gemeinden ianSgitéler relevant sind, tGberein
(Kanton Zrich, Gesundheitsdirektion, Generalseahiat 2011 _S_ 2N

Abbildurg 4. "radadskén & Seniverz Uavwen i&itich™

Bevolkerungswachstum 2010 — 2020

Die langfristige Prognose darf nicht von einem kustigen Trend abgeleitet werden.
Das statistische Amt des Kantons Zlrich geht figr mfichsten zehn Jahre von einer
niedrigen Bevdlkerungszunahme aus, als sie in dbred 2000 bis 2010 stattgefunden
hat. Die Beurteilung stiitzt sich hier auf Prognosédefle des Bundes, bzw. des Kantons
Zurich. Als Basis gilt der zivilrechtliche Wohnsegriff, exklusive kurz- und Wochen-
aufenthalter, einer Addition von Geburten und Largathalter, sowie die Subtraktion
von Sterbefalle und jahrlichen Wegzige. Die Datamden von Jahr zu Jahr fortge-

schrieben. Fir eine Prognose mussten Annahmen burtée- und Sterberaten, Zu-

¥ Kanton: Zuteilung der Gemeinden zu den Wohnregipngl. Strukturbericht, Ziircher Spitalplanung,
Gesundheitsdirektion Zirich, S.165
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und Wegwanderungen, Neubautatigkeiten und Einbingen getroffen werden. ,Die

soziodemographische Entwicklung in den einzelnerhiegionen ist unterschiedlich

und wurde gemeindespezifisch prognostiziert undiénoben beschriebenen Wohnregi-
onen aufgeteilt. Regionale Unterschiede in der Bsgeognose lassen sich deshalb
durch die prognostizierten Unterschiede in der dgaghischen Entwicklung erkla-

ren.” (Kanton Zurich, Gesundheitsdirektion, Gensglitetariat, 2011, S. 34).

Kanton Zirich: Zwischen 2000 und 2010 stieg diettiaale Zurcher Wohnbevélkerung

von ~1'207‘000 auf ~1'371'000 an, was eine Zunahroe fast 14 Prozent entspricht.
Gemass Prognose wird die Bevolkerung bis 2020 waite~1‘460'000 (+5.8 Prozent)

ansteigen. Im Vergleich dazu liegt der Median desoliten Bevolkerungswachstums
Uber die gesamte Schweiz bei ~8100 Personen (8ZeBt), das 90 Prozent-Quantil bei
~26'000 und das 10 Prozent-Quantil bei ~100 PersoRelativ gesehen werden die
Kantone Appenzell Innerroden, Freiburg, Nidwald&chwyz, Waadt und Zug mehr

wachsen, auf Grund der heutigen geringeren Einwahh& liegen sie in absoluten

Zahlen jedoch unter dem Wert des Kantons Zirich.

Zurcher Regionen: Das im obigen Abschnitt besclenebPrinzip wird auch fur die

jeweiligen Regionen pro Kanton angewendet. Aucloreg unterscheiden sich die Be-
volkerungsprognosen. Der Median der Bevolkerungslzore aller Regionen im Kan-

ton Zirich liegt bei ~10'670 Personen, das 90 Arogantil bei ~14'500 und das 10
Prozent-Quantil bei ~5'200 Personen. Die Statistilgt, dass die Regionen Unterland,
Winterthur, Zirich und oberes Glattal Gber dem Madiert liegen. Vergleicht man die

relativen Werte ist ebenfalls das Unterland Spitziéer. Zirich ist mit +3.2 das

Schlusslicht*

Bevolkerungsdichte 2020
Dieser Faktor wird ebenfalls ausserhalb des Gesitsiesens beeinflusst und kann

mittels statistischer Modelle gut prognostiziertraen. Die Bevolkerungsdichte zeigt
die Anzahl Einwohner pro Quadratkilometer. Bei Kar@n und Regionen mit héherer
Bevolkerungsdichte ist anzunehmen, dass die komkanden Spitdler und Kliniken
naher aufeinanderliegen und entsprechend prozeeto@h grosseren Anteil der glei-
chen Bevolkerungsgruppe beanspruchen. Entscheidestgiedoch die Erkenntnis, dass
in diesen Regionen auf engerem Raum auch mehr zelienPatienten vorzufinden

sind. Der Wert ist mit der eruierten Einwohnerzatd Spitaltyp und Kanton/Region zu

% \gl. Anhang 4. Kennzahlen von Marktdaten
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vergleichen. So weist die Region Zurich z.B. einbéBevolkerungsdichte auf, vergli-
chen jedoch mit der Einwohnerzahl pro Spital undi®e (unteres Ratingsegment) ist
der Wert zu relativieren. Der Kanton Zurich weigtem der héchsten Werte auf. Im
Vergleich dazu sind die Kantone Basel-Stadt undf @amdsatzlich als Ausreisser zu
betrachten und héchstens im stadtischen Verglaichetrachten. Durch die Auswer-
tung von Quantils und Median wird das Ergebnis pbdgeglattet und somit vergleich-
bar>°

Spitaler sind auf Grund ihrer Zentrums- und Grumgeegung stark von der Region
abhangig. Der Einfluss der Bevolkerungsdichte iWdchstum ist fur Kliniken weniger
relevant, da wesentlich mehr Patienten aus andeegionen und Kantonen stammen.
Je nach Spezialisierungsgrad der Spitdler nimmi &igr der regionale Faktor an Ein-
fluss ab, da prozentual mehr Patienten aus andgionen kommen werden.

Kanton Zirich: Der schweizweite Median liegt beDERV/knt, das 10-Prozent-Quantil
bei 45 EW/kni und das 90-Prozent-Quantil bei 690 EW?kier Kanton Ziirich liegt
mit einem Wert von 839 schweizweit auf Rang 1.

Ziircher Regionen: Der regionale Median liegt bé) E¥V/knf, das 10-Prozent-Quantil
bei 410 EW/krf und das 90-Prozent-Quantil bei 2300 EWfkidas Oberland liegt
abgeschlagen mit einem Wert von 295 auf dem letR@mg. Die Region Glattal ver-

bucht einen Wert von 1'320 und liegt kantonal aahg 2.

Spitaldichte / Klinikdichte 2020
Die Verteilung der Spitaler und Kliniken ist in d8chweiz ungleichméssig. Die Spital-

bzw. Klinikdichte zeigt die Anzahl Spitéler/Klinike pro 100°000 Einwohner pro Kan-
ton und Region und ist somit ein Indikator fir dieerwartende Anzahl Einwohner pro
Spital. So sind bei tiefen Dichten verhaltnismassahr Einwohner pro Spital- und Kii-
niktyp zu erwarten.

Kanton Zurich: Der schweizweite Median liegt beutdomatischen Spitéler bei 1.7, das
10-Prozent-Quantil bei 0.9 und das 90-Prozent-Qlubet 4.7. Der Median entspricht
in etwa einer Wohnbevolkerung pro Spital von 57‘@@ 58'000. Der Kanton Zurich
liegt mit einem Wert von 1.3 schweizweit auf Rand8i den Spezialkliniken liegt der
Median bei 2.2, das 10-Prozent-Quantil bei 0.5 dasl 90-Prozent-Quantil bei 5.4. Der
Kanton Zirich liegt mit einem Wert von 2.0 schwegttnauf Rang 4.

% Vgl. Anhang 4. Kennzahlen von Marktdaten
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Zurcher Regionen: Bei akutsomatischen Spitalergt lcer regionale Median bei 1.1,
das 10-Prozent-Quantil bei 0.5 und das 90-Prozematr€ bei 2.1. Der Median ent-

spricht in etwa einer Wohnbevélkerung pro Spitat v®@0'000. Besonders auffallig ist,
dass die Region Zirich sehr hohe Werte und somé g#efe Anzahl Einwohner pro

Spital (~49'000) aufweist, hingegen glanzen die iBegn Oberes Glattal, Unterland
und Limmattal mit sehr tiefen Werte und weisen foeme hohen Anteil an Anzahl

Einwohner pro Spital (~166'000 bis 178‘000) aufi Bpezialkliniken liegt der Median

bei 1.9, das 10-Prozent-Quantil bei 0.1 und daP@2ent-Quantil bei 3.3.

Anmerkung: Einzelne Kantone besitzen keine Klinikareigenen Kanton. In die Beur-
teilung fallen nur Kliniken, welche auch im eigen€anton stationiert sind. Da einige
Kantone den Wert O bei der Anzahl der Kliniken #draund somit keine Einwohner
pro Klinik aufweisen, verschiebt sich die Quanfllsstufungen. Sobald eine Klinik in

einem Kanton oder Region von 0 auf 1 steigt veswm sich die Quantils-

Abstufungen drastisch. Die Zahl der Dichten ist gamt hochster Sorgfalt zu beurtei-
len. Zusatzlich miussten die Spezialkliniken weitteterteilt werden, so zum Beispiel in
Psychiatrische-, Rehabilitations- und weitere Kdem, da nicht die gleichen Patienten-

gruppen angesprochen werd&n.

Altersgruppen: Zunahme und Anteil 65-jdhrige urtdrél 2020 (absolute Zahl)

Je nach Wohnregion findet eine unterschiedlich episggte Alterung der Bevdlkerung
statt. Die Variable ,Alter* wurde in 6 Gruppen aggrert: 0-15, 15-20, 20-40, 40-65,
65-80 und 80+ Jahrdh wobei in dieser Arbeit die 65-80 und 80+-Jahrigasammen-
gefasst werden, da ab 65 Jahren die Hospitalisatitenmarkant steigt. Bei den jinge-
ren Altersgruppen wird jahrlich jeder zehnte stadiio behandelt. Bei den 65-80-
Jahrigen muss jeder vierte und in der Altersgru@e jeder zweite jahrlich stationar
behandelt werden. ,Mit steigendem Alter braucht idérper eine langere Regenerati-
onsphase, was sich auf die Aufenthaltsdauer ausvilkkch die héhere Hospitalisati-
onsrate und die hohere mittlere Aufenthaltsdaueratteren Generationen sind auch
deren Pflegetad® entsprechend héher.“ (Kanton Zirich, Gesundheé&don,
Generalsekretariat, 2011, S. 48).

%vgl. Anhang 4. Kennzahlen von Marktdaten

3" Analog den Auswertungen des Bundesamtes fiir Skas®wie dem Statistischen Amtes des Kantons
Zurich

% Die Summe der in einem Spital wahrend eines Jalmeschneten Aufenthaltstage. Die Ein- und Aus-
trittstage werden dabei mitgezéahlt
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Kanton Zurich: Wahrend im Kanton Zirich lediglicine Zunahme von 22 Prozent zu
erwarten ist, ist liegt die Zunahme der ,65-Jahtiged Altere* in den Kantonen Ap-

penzell, Zug, Wallis, Thurgau, Schwyz, Aargau, Bueg, Obwalden und Nidwalden
zwischen 30 und 41 Prozent. Diese Regionen weis@n gine enorm hohe Wachs-
tumsrate auf, in absoluten Zahlen jedoch betractigehur diese die potenzielle Anzahl
von Patienten wiedergeben kann. Bricht man die Ahd&r Bevolkerungszunahme
,65-Jahrige und Altere* durch die Anzahl SpitalerduKliniken, zeigt sich wiederum

ein anderes Bild. Bei akutsomatischen Spitdlerdenildie Kantone Luzern und Thur-
gau die Spitze und die Kantone Basel Stadt, Appeimgerrhoden und Graubinden
das Schlusslicht. Bei den Spezialkliniken liegerdanSpitze die Kantone Freiburg und

Solothurn®®

Zircher Regionen: Auf Grund fehlender statistisdbaten kann hier nicht die Zunah-
me pro Region, sondern lediglich der Anteil ,,65+3n und Altere” pro Region ermit-
telt werden. Zwar sind Prognosedaten bis 2020 iiicizer Regionen vorhanden, jedoch
sind diese Regionen nicht kongruent mit den defieie Regionen der Gesundheitsdi-
rektion Zurich. Die Region Pfannenstiel ist mit enm Anteil von 20.2 Prozent ,65-
Jahrige und Altere” fiihrend, dicht gefolgt von d&egion Zimmerberg mit 18.4 Pro-
zent. Am Ende der Statistik befinden sich die RegioFurttal und Unterland mit je-
weils 13.3 Prozent. In absoluten Zahlen betradtitet Zirich die Statistik mit ~62'‘600
Personen an. Am Ende der Statistik sind die Regidnerttal (~4'200), Weinland
(4'600) und das Knoaueramt mit ~6'900 Personen efufgt (Statistisches Amt des
Kantons Zirich, 2010, S. 3-43.

Akutsomatische Spitéler: Rund 45 Prozent allerddétin und 55 Prozent aller Pflegeta-
ge der Zircher Wohnbevolkerung werden von ,65-@@miund Altere* beansprucht,
obwohl ihr Anteil an der Zurcher Gesamtbevilkerdediglich 20 Prozent ausmacht
(vgl. Abbildung 5). Dieses Phdnomen des prozentu&lestieges der Pflegetage pro

Altersgruppe ist schweizweit zu beobachten.

%9 vgl. Anhang 4. Kennzahlen von Marktdaten
“0vgl. Anhang 4. Kennzahlen von Marktdaten
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Abbildung 5: Akutsomatische Spitdler: WohnbevélkeguPatienten und Pflegetage nach Altersgruppen
fur das Jahr 2010

Spezialkliniken: Bei Rehabilitationskliniken ist i&erhaltnis noch ausgepragter. Mit
zunehmendem Alter nimmt die HospitalisationsrateRund 70 Prozent aller Patienten
und 65 Prozent aller Pflegetage der Zircher Wohilkewung werden von ,65-
Jahrigen und Alteren“ beansprucht. Die durchsdiofi# Dauer des Aufenthaltes
nimmt dagegen bei zunehmendem Alter ab (vgl. Abinitd6). Fir das Jahr 2020 kann
davon ausgegangen werden, dass die PatientenzdhAnzahl Pflegetage der ,65-
Jahrigen und Altere* drastisch ansteigen wird. Eeiés steigt das Durchschnittsalter
der Schweizer Wohnbevolkerung, andererseits kommgeraumer Zukunft Krankhei-
ten und korperliche Leiden behandelt werden, digteh@och als unheilbar oder als
schwer heilbar gelten. Im Gegenzug ist zu erwadass die beiden Werte bei den rest-
lichen Altersgruppen konstant bleiben werden.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bevolkerung 20% 30%

Patienten 12% 8%

Pflegetage (2% 8%

0-20 20-40 W40-65 MmE5+

Abbildunng: Spezialkliniken: Wohnbevélkerung, Raten und Pflegetage nach Altersgruppen fur das
Jahr 201

“1vgl. Strukturbericht, Ziircher Spitalplanung, Gesheitsdirektion Zirich, S.48
42 gl. Strukturbericht, Ziircher Spitalplanung, Gesheitsdirektion Zirich, S.128
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3.5.2 Standort

Makrolage

Die Makrolage bildet den relevanten Standort aneeiibergeordneten Ebene ab. In
Anlehnung an die Lageklassetabelle fiir 6ffentli@aiten und Sonderbauférist hier

der Standort und deren topographische Lage zudkeurt

Standort: Folgende Standortvarianten mit entspretgreBeurteilung kommen zur An-
wendung: Schweizer Grossstadt (exzellent), mitbslge Stadt (gut), Kleinstadt (durch-
schnittlich) und Dorf/Ortschaften (méassig). SchweiEerienorte sind auf Grund ihrer
erhdohten Patientenzahl durch Touristen dem Rangr emttelgrossen Stadt zuzuord-
nen. Die Makrolage fokussiert sich dabei ledigketi die Grosse des demographischen
Netzes. Spezialkliniken befinden sich eher in ladin Gegenden, akutsomatische
Spitéler dagegen eher in verdichteten Siedlungstghiwas unterschiedliche Vor- und
Nachteile mit sich bringt. FUr die Beurteilung ddakrostandortes werden mit diesem
gewahlten Beurteilungsschema akutsomatische Sphiékser abschneiden als Spezial-
kliniken, da sie allgemein an zentraleren und lresesgchlossenen Standorten liegen.
Trotzdem soll fr beide Spitaltypen die gleiche Beilungsbasis gelten, um einen Ver-

gleich aufzeigen zu kdnnen.

Topographische Lage: Die Schweiz lasst sich in wigurraumliche, topographische
Grossraume aufteilen: den Jura, das dichtbesiedttelland (Flachland), Voralpen
sowie die Alpen (Gebirge). Fur die Beurteilung deographischen Lage wird folgende
Grobeinteilung gewahlt: Flachland (gut), VoralpedurChschnittlich) und Gebirge
(massig). Der Jura wird auf Grund seiner ahnlichepographie zu den Voralpen dazu-
gezahlt. Eine mogliche Abstufung und somit emphéséierleitung ware moglich mit
einer Raumgliederungsabstufung nach Raumplanurigaesg auf Basis des Bundes-
amtes fiir Statistfé. Die Aufteilung kénnte auf Basis der IHG-Regioffeter Schweiz
oder nach MS-Region&hvorgenommen werden. Auf Grund der Komplexitat wird

dieser Arbeit jedoch darauf verzichtet.

“3\gl. Lageklassentabellen des schweizerischen Imieobthatzer-Verband SIV, Ausgabe 2002 und

Lageklassentabellen nach Canonica, Ausgabe 2009

4 vgl. Schuler, H., Dessemontet, P., Joye, D. (2008 Raumgliederung der Schweiz. Eidgendssische
Volkszahlung der Schweiz 2000. Bundesamt fur Stiatis

“5 Bedeutet: Investitionshilfe fiir Bergregionen. Aeifigben per 2008

6 Bedeutet: MS = mobilité spatiale. Mikroregionaleigchenebenen, welche fiir zahlreiche wissen-
schaftliche und regionalpolitische Zwecke verwendetden
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Mikrolage
In der Mikrolage wird unterschieden zwischen messbaind nicht messbaren Stand-

ortfaktoren. Dabei wird die Lage des Grundstiicks, Erschliessung (separat behan-
delt), die Nachbarschaft und das Grundstiick selbtgrsucht. Von grosser Bedeutung
sind die nicht messbaren Faktoren. Diese kdnnegligd tiber eine qualitative Metho-
de ermittelt werden. Entscheidend ist dabei dagéder Lage (Binkert, 2009, S. 113-
115).
In der Kriterienebene ,Mikrolage” werden folgendeil@spekte untersucht:

» Standort (Prominenz)

* Nutzungseignung / Nutzungskonformitét der Lage

« Attraktivitat der Umgebung (Naherholungsgebiete)

* Raumzonen der Nachbarschaft

Standort: Der beschriebene Standort der Makrolaige wer weiter eingegrenzt. Fur
die Mikrolage ist die Prominenz innerhalb des jéigen Ortes ausschlaggebend. Un-
terschieden werden soll zwischen folgenden Zonentrdm (exzellent), Quartier/Kreis
(gut), Ortsgrenze (durchschnittlich), Agglomeratiomdssig) und Land (schlecht). Die
Typenbezeichnung wurde aus aktuellen Lageklasdetaldér Spezialimmobilien ent-

nommen®’ Die zugeordnete Wertung wurde nach personlichecAsitzung beigefiigt.

Nutzungskonformitat: Spitéler und Kliniken sind bistorisch gewachsen. Die Umge-
bung hat sich im Laufe der Jahre verandert. NelktoFen bestimmten die Rentabilitét.
Uber die Nutzungskonformitat soll die Eignung déanBortes in Bezug auf die heuti-
gen Einflussfaktoren, welche heute auf ein SpitrdKlinik einwirken beurteilt wer-
den. Dabei stellt sich die Frage, ob die Immolahestrategisch guter Lage ist.

Attraktivitat der Umgebung: Die Attraktivitat dernijebung beeinflusst das Wohlbe-
finden der Patienten und des Personals. In diet&&urg miteinzufliessen ist, ob in
unmittelbarer Nachbarschaft und auf eigener Anl&gurzonen wie Walder, Wiesen,
Fliisse, Seen oder Parks befinden. Eine Beurteiinge folgt definiert:

Exzellent: Grosszugige Grunanlage auf eigener Reft&alage, natlrliche Um-

gebung

47 vgl. Lageklassentabellen des schweizerischen Inilimobchatzer-Verband SIV, Ausgabe 2002 und
Lageklassentabellen nach Canonica, Ausgabe 2009
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Gut: Kleine Griinanlage/Park auf eigener Parzelle
Durchschnitt:  Keine Grunanlage auf Parzelle, jedaatiirliche Umgebung auf Nach-

bargrundstiicken
Massig: Keine Griinanlage auf Parzelle, naturlicheggbung in Sichtweite.
Schlecht: Keine Grunanlage auf Parzelle, keinérhelhe Umgebung in Sicht-
weite

Raumzonen der Nachbarschaft: Die Lage des Gruridstiwird in erheblichem Masse
durch die Qualitat des Quartiers bestimmt. Siedistrgkturen wie Blockrandbebau-
ungen, Einfamilienhauser, Gewerbe- und Industrieaaimd weitere Zonen pragen den
Charakter der Umgebung eines Grundstiickes und habdluss auf die zukilnftige
Nutzung. Bei der Art der Nutzung wie Wohnen, BiBawerbe, Schulhduser, Spitéler
oder Einkaufsmoglichkeiten gilt zu beachten, dask die Bedirfnisse im Laufe der
Zeit andern konnen (Binkert, 2009, S. 114). Diedsteilung gliedert sich in drei Ebe-
nen: Land/Natur (gut), Wohnbauten, Kleingewerbe @&tdobauten (durchschnittlich)
und Gewerbe- und Industriezonen (massig). Die Himg der Ebenen kann nicht mit
klarer Sicherheit erfolgen. So sind zum Beispialulsiriezonen als direkter Nachbar
aktuell durch negative Einflisse wie Immissionensgicht und weitere) als eher nega-
tiv zu betrachten. Kinftig gesehen bieten solcheaksr jedoch Potenzial fur Umnutzun-
gen und Erweiterung der eigenen Parzellen. Umlidg&besundheitszentren wie Alten-
heime, Behindertenstatte ergeben Synergien una endglichen Zusammenschluss der
Zonen zu einer Sonderbauvorschrift fiur Gesundmsitisutionen. Die Beurteilung ist
wie folgt vorzunehmen:
Gut: Land, Natur, weitere Gesundheitszentren wienkleim, Behinderten-
stadte
Durchschnitt:  Wohnzonen, Zone fir Kleingewerbe,ddi#uten

Massig: Gewerbe- und Industriezonen

Grundstuicksituation

Die Unterscheidung der harten und weichen Fakttirfhauch bei der Beurteilung der
Grundstucksituation zu. In der Kriterienebene ,Milage” werden folgende Teilaspek-
te untersucht:

» Arealinterne Erschliessung (Zugang, Zu- und Wegjahr

* Parkmdglichkeiten
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» Attraktivitat der Griinanalgen und Erholungszonen
» Konfliktfaktoren, Immissionen und Emissionen

* Ho6here Gewalt durch Naturgefahren

* Grundstucksform, Grosse und Exposition

» Topographie, Baugrundbeschaffenheit

Arealinterne Erschliessung: Bei der Erschliessungsrabgeklart werden, tber welche
offentlichen und privaten Verkehrsanbindungen dasn@stick verfligt. Energietrager
wie Erdgas, Fernwarme und dergleichen wird dabsgeschlossen, obwohl nachhaltige
Energie Einfluss auf die spateren Betriebskosté&havird. Einzuschatzen ist die Qua-
litat der Zu- und Wegfahrten zu Eingéngen, Anliefegen und Parkpléatze mit folgender

Gliederung: exzellent, gut, durchschnittlich, mgsschlecht.

Parkmdglichkeiten: Zu beurteilen sind die Auslagtumd die Anzahl der vorhandenen
Parkplatze in unmittelbarer Nahe fur Besucher,ePén und Personal, mit oben ge-

schildeter Gliederung.

Attraktivitdt der Grinanlagen und Erholungszonentsgheidend fur die Beurteilung
der Grunanlagen und Erholungszonen sind die Gniisdedie Attraktivitat. Die Beur-
teilung ist im Verhaltnis zur schweizweiten Konkenz vorzunehmen, um einen plau-

siblen Vergleich zu erhalten. Auf eine genaue Dedin wird hier verzichtet.

Konfliktfaktoren: Die Belastung durch eigene un@&odachbarschaftliche Aussendung
von Stoérfaktoren wie Strassen-, Bahn- und Fluglarmgngenehme Geriiche, Luftver-
unreinigung, Altlasten und weitere Faktoren beéutitigen zusatzlich die Attraktivitat

der Umgebung. Typische Beispiele sind gasférmigea8stoffemissionen aus Autos
oder Schornsteinen, flissige Emissionen aus Aditasstaubformige Emissionen von

Halden, StraRBenlarm, Lichtverschmutzdfig.

Naturgefahren: Verschiedene Regionen der Schweid won Hochwasser, Stlirmen,
Erdrutschen und Lawinen betroffen. Starke Erdbedad selten; wie die Geschichte
zeigt, kdnnen sie jedoch auch in der Schweiz vorkemund stellen ein nicht vernach-

lassigbares Risiko dar. Auch Fels- und Bergstumeies Trockenheit, Hitze- und Kal-

8 \vgl. www.wikipedia.org. Emission (Umwelt)
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tewellen konnen die Schweiz betreffen (BundesamtUihwelt BAFU, 2011). Die
Beurteilung des Grundstlckes ist wie folgt vorzuneh:

Gering: Es bestehen keine bekannten Gefahren

Massig: Geringe Gefahr; einer der oben erwahnt&ioFen kann zutreffen
Durchschnitt:  Mittlere Gefahr; einer der oben emit&n Faktoren trifft zu

hoch: Anlage befindet sich in einer der oben enténiSchutzzonen

sehr hoch: Anlage befindet sich in mehreren denaywéahnten Schutzzonen

Grundstticksform, Grésse und Exposition: Die Gruindstform und die Grosse sind
relevante Faktoren fur eine weitere BebaubarkeitAteales. Das Grundstuick ist dabei
in Teilflachen unterteilbar: Umschwuffgund Land® (Canonica, 2009, S. 156). Expo-

nierte Lagen steigern die Attraktivitat des StatemrDie Beurteilung gliedert sich wie

folgt:

Exzellent: Weitraumiges unbebautes Grundstiick; Zlesad vorhanden; quadrati-
sche Grundstiicksform; exponierte Lage

Gut: Grosses Grundstick; unbebaute Flachen vorhandeadratische

Grundsticksform

Durchschnitt:  Mittelgrosses Grundstiick; minimalebeipaute Flachen vorhanden
(z.B. fur Anbau); quadratische oder rechteckigenkF@rundstiicksform

Massig: Eher kleines Grundstlck; kein Zusatzlandhaoden; verwinkeltes u/o
schmales Grundstuck

Schlecht: Kleines Grundstlck; kein Zusatzland aoden; schmale, unproportio-
niertes, teileweise spitzzulaufende, praktisch dvewgbare Grund-

stucksflachen

Topographie, Baugrundbeschaffenheit: Gefallevenige und die Beschaffenheit des
Baugrundes, sowie bewachsene und bewaldete GeBGietegdwasser und weitere Ele-
mente beeinflussen massgebend eine weitere Belkaitbdes Areals. Eine Beurteilung

ist wie folgt vorzunehmen:

Exzellent: Flaches, ebenes Gelande; kein bewachJereain

Gut: Flaches, ebenes Gelande; teilweise bewachskbewuchert

“9 Die von Gebaude insgesamt beanspruchte Landfiakhe_agerplatze, Parkplatze, Vorland und Um-
schwung zu Bauten

* Nicht tiberbaute Flachen oder Flachenanteile e@remdstiickes wie Zusatzland, Kulturland, Wald,
Gewasser, Verkehrsflachen
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Durchschnitt:  Leicht unebenes Gelédnde; teilweissdobsen und bewuchert; mittle-
rer Grundwasserspiegel; Baugrund aus Kies, Mutlerer

Massig: Steiler und teilweise felsiger, nicht besesér Baugrund; mittlerer
Grundwasserspiegel oder kleine Gewasser auf Badgfaachter Ton,
Lehm; mittlere Altlasten; kleinraumig mit schmaferundstiicksform

Schlecht: Felsiger, steiler, bewaldeter und bewacér Baugrund; Moor; Erde;

Schlamm; hoher Grundwasserspiegel

Erschliessung offentlicher und privater Verkehr

Da der Zugang der Patienten zur Behandlung innéalicher Frist gewahrleistet sein
muss, spielt die Erreichbarkeit fir die Auswertutes Tools eine zentrale Rolle. Spita-
ler, welche r&umlich besser und schneller erresgfrden konnen, erhalten ein besseres
Rating™. ,Die Erreichbarkeit bildet die von einem festggkn Standort aus erreichba-
ren Aktivitdten (Wohn- oder Arbeitsplatze) in Ablgggkeit von der Transportdistanz
(Fahrzeit) ab. Sie stellt somit ein objektiviermar®lass fir die Beurteilung der
Standortgunst zentraler Einrichtungen, zum Beisgg@taler, beziehungsweise der re-
gionalen und kantonalen Versorgungsqualitat mitraéem Einrichtungen dar.” (Kanton
Zurich, Gesundheitsdirektion, Generalsekretari@l,1? S. 93). Obwohl Spezialkliniken
eher ausserhalb und akutsomatische Spitdler ehdrakdiegen, wurde kein unter-

schiedliches Beurteilungsraster angelegt.

Motorisierter Privatverkehr: Fur den Privatverkélat die Gesundheitsdirektion Zurich,
in Zusammenarbeit mit dem Amt fur Verkehr der thaalen Volkswirtschafts-

direktion und dem GIS-Zentrum der kantonalen Bagktiion eine Analyse durchge-
fuhr®>. Die Berechnung basiert auf die gemeindespez#id¢arteilung der Wohnbe-

vOlkerung, der Arbeitsplatze, dem aktuellen kanlema/erkehrsnetz und der Annahme
einer mittleren Verkehrsbelastung. Beurteilt wujelde Fahrdistanz pro Gemeinde bis
zum jeweiligen Spital und daraus fur das jeweil®mtal ein Mittelwert (Median) er-

rechnet. Wie in Tabelle 3 ersichtlich, liegt benari mittleren Verkehrsbelastung die
durchschnittliche Fahrzeit fur Gber 90 Prozentgksamten Zircher Wohnbevdlkerung
unter 20 Minuten. In Randregionen wird eine Falireen mehr als 30 Minuten bend-

tigt.

*1 Vergleiche auch: Art. 58b Abs. 4 lit. b KVV
*2Die Auswertung liegt als Grundlage dieser Mastes#vor, darf jedoch nicht verdffentlicht werden
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Wohnbevolkerung Arbeitsorte

Fahrzeit Absolut in 1000| In % (relativ) | Absolutin 1000| In % (relativ)

bis 15 Min. 1298 95 776 97

bis 20 Min. 1357 99 795 99

bis 30 Min. 1358 100 797 100

Tabelle 3: Erreichbarkeit der Zurcher Akutspit&84.0 mit motorisiertem Privatverkehr

Die geringe Bevdlkerungsdichte (Wohn- und Arbeithtin) einzelner Regionen relati-
viert die kantonale Versorgungsqualitat. Die Datemden fur diese Arbeit auf das ge-
samtschweizerische Netz erweitert, um eine natAaiswertung vollziehen zu kon-

nen. Als Referenzzahlen wurden Stichproben einz@péaler in Graublinden erhoben.
Der schweizerische Median kann in etwa bei 30-4@utin, das 10-Prozent-Quantil
bei 5 Minuten und das 90-Prozent-Quantil bei 80 W#n angenommen werden
(Schatzwert). Somit sind Kantone mit geringer Bkedlingsdichte und grosser Grund-
flache (zum Beispiel Kanton Graubiinden) ebenfadisrteilbar. Eine einfache Anwen-
dung ware die Umgebungsanalyse Version 2.1 desB&i#sers des Kantons Zurich.
,Die Umgebungsanalyse ist eine interaktive Webarueg zur statistischen Analyse
der Umgebung eines frei gewéahlten Punktes.” (He&dgofstetter, 2009, S. 1). Die

Umgebungsanalyse ist jedoch noch nicht fur allet&@a verfigbar. Auf die Anwen-

dung dieser Umgebungsanalyse wird hier somit vieteic

Offentlicher Verkehr: Relevant ist die Nahe der gdigen Haltestellen und die Fre-

qguenz mit welchen die Verkehrsmittel die Haltestelbefahren. Dabei wird unterschie-
den zwischen folgende Verkehrsmittel: Bus/Tramuigl Zug/S-Bahn (2). Dabei wird

bei (1) fur die Entfernung der Haltestelle einel8kan 0 bis >1°000m und fur die Fre-

quenz eine Skala von <10min bis >45min (Frequeng) fiir (2) eine Skala von O bis

20km und <10min bis >45min verwendet. Die Dateruben auf eigenen Schéatzungen
aufgrund von Stichproben einzelner Haltestellen.

Es zeigt sich, dass Zircher Spitaler im Verhalinis schweizweiten Beurteilung gut
erschlossen sind. Ein klarer Unterschied muss h&rs@kutsomatischen Spitéalern und
Spezialkliniken gemacht werden. Erholungszentregeln meist etwas ausserhalb und
sind schwerer erreichbar und schneiden deshalleesech Rating allgemein schlechter
ab als die akutsomatischen Spitéler. Fir den Ka#dtoich stellt sich die Frage, ob die

Erreichbarkeit fir die Zurcher Bevolkerung in Gresgionen durch ausserkantonale
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Spitalkonkurrenz (zum Beispiel Kantonsspital Sdhatfisen fur das Weinland und das

Kantonsspital Zug flr die Region Knoaueramt) vesbeswerden kann.

3.5.3 Objekt
Architektur und Bauweise
In der Kriterienebene ,Architektur und Bauweise“rden die folgenden Teilaspekte

Uberpraft:
« Raumangebot
* Raumaufteilung und deren Zweckmassigkeit
* Objektgestaltung und Architekturstil
* Objektausrichtung

* Ausbaustandard

Raumangebot: Beantwortet wird die Frage, ob fur Spmalbetrieb notwendige Raume

in geniigender Anzahl vorhanden sind. Dabei ist Binechéatzung in funf Ebenen vor-

zunehmen:

Exzellent: Das Raumangebot ist grosszigig; ein ikgvtes medizinisches Ange-
bot kann ohne Raumangebotserweiterung umgesetdewer

Gut: Das Raumangebot ist fur die kommenden Jahseemhend; kleine

Kapazitatssteigerungen konnen raumlich gut aufgenenmwerden
Durchschnitt: Das Raumangebot erfillt die heutigeriorderungen; Kapazitatsstei-
gerungen kénnen rdumlich jedoch nicht ohne eineeEenung umge-

setzt werden

Massig: Das Raumangebot ist zu klein und muss Iinisteg erweitert werden
Schlecht: Das Raumangebot ist massiv zu klein mmds dringend erweitert
werden

Raumaufteilung und Zweckmassigkeit: Zu beurteinob die Raume fur die jeweili-
gen medizinischen Prozesse optimal und zweckmassjglegt sind. In die Beurteilung
gehdren die Distanzen, welche die Patienten undPdesonal zuriickzulegen haben, wie
auch die Flexibilitdt der Raume (zusatzliche Umtiéivarkeit, Drittverwendungsnutzbar-

keit und weitere Aspekte). Optimale Prozesse redleridie betrieblichen Kosten.
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Objektgestaltung und Architekturstil: Bei gelungeAechitektur fihlen sich die Patien-
ten wohl. Die Objektgestaltung und der Architektiirsdnnen das Wohlbefinden die
Spitalwahl durch die Patienten positiv oder neghgéeinflussen. Eine Einschatzung ist
in folgende funf Ebenen vorzunehmen:

Exzellent: Objekt mit Reprasentationscharakter, kavate architektonische Ele-
mente, herausragende Fassadengestaltung; neudsteitgemasse Ar-
chitektur; hochwertige Bauweise

Gut: Zeitgemasse Architektur; Objekt in leicht (thechschnittlich markt-
adaquater Bauweise

Durchschnitt:  Objekt in marktadaquater Bauweisee @gesiebdudeproportionen; durch-
schnittliche Bauweise

Massig: Leicht veraltete eher unscheinbare ArchitekObjekt in leicht unter-
durchschnittlich marktadaquater Bauweise

Schlecht: Objekt in marktuntypischer Bauweisehdektonisch nicht der Nut-
zerzielgruppe entsprechend; abschreckende Ausdemgir schlechte

Gebaudeproportionen; minderwertige Bauweise

Objektausrichtung: Die Objektausrichtung beeinfiubs Besonnung, die Aussicht, die

Anbindung der einzelnen Gebaude und die Anfahrtewaag dem Areal. Die Beurtei-

lungsebenen sind:

Exzellent: Perfekte Ausrichtung auf dem Areal; sghte Belichtung der Raum-
lichkeiten und Anbindung zu anderen Gebaude

Gut: Nahezu perfekte Ausrichtung; gute Belichtukgze Anfahrtswege, in
Gehdistanz zu restlichen Gebaudekomplexe erreichbar

Durchschnitt:  Durchschnittliche Gebaudeausrichtung

Massig: Leicht unterdurchschnittliche Gebaudeabsuing; Belichtung einzel-
ner Raume unzureichend; Anfahrtswege und Gehdistaogtimierbar

Schlecht: Unzureichende Ausrichtung und Belichfungkzeptable Anfahrtswe-

ge; zu lange Gehdistanzen zu restlichen Gebauddkgerp

Ausbaustandard: Unter diesem Aspekt wird die innarehitektonische Ausstattung
wie Raumgrdosse, Raumhohen, zeitgemésse Matenahgje zeitgemasse haustech-
nische und raumklimatische Anforderungen (Be-/Hnilig, Kihlung, Heizung,

Stromversorgung), Tur- und Fenstergrossen, Ausaadatd der Nasszellen und weite-
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re Aspekte verstanden. Die medizinische Ausstat(@sgten und Gerate) wird in der
Kriterienebene ,Medizinische Ausstattung” sepaetidndelt.

Objektzustand und Bauqualitat

Die Studie von PwCSpitalimmobilien — Hoher Investitionsbedarf, unsighFinanzie-
rung* zeigt, dass viele Spitalliegenschaften in derb&mgerjahren entstanden, zwar oft
iiberaltert, von der Substanz her aber noch in bizrem Zustand sirtd.Die Krite-
rienebene ,Objektzustand und Bauqualitat” UberpdigtAspekte:

* Gebaudealter

e Zeitpunkt der letzten (Gross-)Sanierung

e Aktueller Gebdudezustand (Auswertung vorliegendardghaden)

» Aktueller Unterhaltszustand

* Nutzungsintensitat der jeweiligen Gebaude

» Zustand und technische Fortschritt der medizinisehgsstattung

Gebéaudealter: Ein Grossteil der heutigen Spitalitmfiren wurde in den siebziger Jah-
ren erstellt und ist somit aktuell zwischen 30 ddJahre alt. Gerechnet auf eine vier-
zigjahrige Lebensdauer stehen fiur viele ObjekteNgubau oder eine Totalsanierung
an. Gebaude in diesem Alter sind im Rating als gy Stufe 4 von 5) einzustufen.

Jungere Gebaude werden besser und &ltere Liegéeschatsprechend schlechter ein-

gestuft.

Letzte Grosssanierung: Getatigte Grosssanierungeden vorangegangenen Jahren
relativieren den Wert des Geb&udealters. Um einesgkich des Gebaudealters im
Beurteilungstool zu schaffen ist der Zeitpunkt ké¢rten Grosssanierung mit zu beurtei-

len.

Gebéaudezustand: Der Gebaudezustand definiert dieaGehstauglichkeit der Liegen-
schaft und kann trotz gleichem Alter der Immobiligmterschiedlich ausfallen. Um den
Objektzustand weiter einzugrenzen ist eine Beuwntgilder Renovationsdringlichkeiten

nach persoénlicher Einschatzung des Toolanwendersinehmen.

%3 vgl. Spitalimmobilien — Hoher Investitionsbedauhsichere Finanzierung, Studie Pricewaterhouse-
Coopers, S.10-11
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Unterhaltszustand: Hier ist die Frage zu beantwortdy Unterhaltsarbeiten an der
Liegenschaft die letzten Jahre vernachlassigt wurdk somit ein aufgestauter Unter-
halt besteht. Laufend durchgefuhrte Instandhaltungs Instandsetzungsarbeiten wir-

ken sich positiv auf die Lebensdauer der Gebaude au

Nutzungsintensitat: Die Nutzungsintensitat gibt afluss tber die Lange der Phasen
der Sanierungszyklen. Werden Liegenschaften integenutzt liegen die Abnitzungs-

erscheinungen der Materialien hoher. Entsprecher Sanierungen, Instandhaltung-
und Instandsetzungsarbeiten 6fters durchzufuhras, sich auf die Lebenszykluskos-

tenplanung auswirkt.

Medizinische Ausstattung: Bei der medizinischen daung ist nicht in erster Linie

der Geratezustand, sondern der technische FottsddriGeréate relevant.

Bebaubarkeit und Ausbaubarkeit

Viele Spitalimmobilien sind am Ende lhrer Lebensstaangelangt. Mit Zeit- und Kos-
tenintensiven Sanierungen werden die Immobilier@en und dem jeweiligen Bedurf-
nissen angeglichen. Betriebliche Einschrankungehreviil der Bauzeit wirken sich
negativ auf die zwischenzeitliche Wirtschaftlichkaus. Als Option sind Neubauten in
Betracht zu ziehen. Der Vorteil liegt darin, dassubauten einfacher und entsprechend
kostengiinstiger auf die Betriebsprozesse und ditiggn Bedurfnisse der modernen
Medizin ausgerichtet werden kénnen.
Die Kriterienebene ,,Bebaubarkeit und Ausbaubarkéterprift folgende Teilaspekte:

* Baumassenzahl (Geb&udevolumen/Landbezugsflache)

* Land- und Nutzungsreserven

e Umnutzungs- und Weiterentwicklungspotenzial

* Aussage lUber mdgliche betriebliche Einschrankuniyerid der Bauzeit

* Nutzbarkeit von potenziellen Nachbargrundsticken

Baumassenzahl: Die verbaute Baumassenzahl (BM4btesgh aus der Umlage der
aktuellen Geb&udevolumitfeauf die zur Verfiigung stehende LandbezugsflFofiau-
bikmeter Bauvolumen pro Quadratmeter Landflachdgs® Zahl gibt bildhaft den

> Die Werte sind den Gebaudeversicherungsausweisentaehmen
*° Die Werte sind den Grundbuchblatter pro Parzellerznehmen
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gleichméssig uUber das Grundstiick verteilten Bawkormit einer bestimmten Hohe
wieder (PricewaterhouseCoopers, 2010, S. 15). DievVerfigung stehende BMZ ist
Bestandteil des 6ffentlichen Baurechts und stefitveichtiges stadtebauliches Steue-
rungsinstrument (Beschrankung der Bebauungsdiclaelnd gibt Auskunft Gber die
maximal zuldssige Kubikmeter Bauvolumen. Bei deurB®lung der BMZ ist zwin-
gend die Zonenplanzugehorigkeit mit zu beriicksyenti Beim Vergleich der verbau-
ten, mit der zur Verfligung stehenden BMZ zeigt siblBebauungsreserven vorhanden
- und somit eine Ausbaubarkeit moglich - oder lerausgeschopft sind. PwC unter-
suchte in ihrer Studi& die Baumassenzahl der Portfolien von drei Kantoféme Aus-
sage uber die Ausbaubarkeit nur tber diese eruBatenassenzahl und den Vergleich
zur PwC-Studie zu machen, ware unverhaltnismagsg.eruierten Zahlen dienen in
dieser Arbeit lediglich als Vergleichswert, um endgliches Potenzial eruieren zu kén-
nen und dienen als Annaherung zur Aussage einetichég weiteren Bebaubarkeit.
Dabei wird eine eruierte tiefe BMZ im Rating besseurteilt, als eine hohe BMZ.

Aufgrund spezifischer Anforderungen an die Infralstur und den betrieblichen Rah-
menbedingungeh haben Spezialkliniken geringere Baumassenzahkeralkaltsomati-
sche Spitaler. Uber das von PwC bewertete Gesatfufimibetrachtet, weisen die Are-
ale mit Akutspitalern eine mediale BMZ von 3.3/n¥ auf, wahrend Areale mit Spezi-
alkliniken einen medialen Wert von 1.4°m? erzielen. Die mediale BMZ differiert
auch zwischen den einzelnen bewerteten Kantonethie§odie grdsste Differenz bei
akutsomatischen Spitalern bei 1.6/mf und bei Spezialkliniken bei 1.4%m? Die
Differenz zeigt, dass einige Spitdler und Klinikeagen ihrer historisch gewachsenen
Objektstruktur effizienter aufgestellt sind als arel Die Differenz gibt gleichzeitig fur
das Tool die Bandbreite flr das Rating der BMZ an.

Land- und Nutzungsreserven: Die Land- und Nutzwesgswven sind grundsatzlich von
empirischen Daten herleitbar. So kann zum Besgiehdch prozentual verfigbare und
bebaubare Landanteil unabhangig des BMZ eine Aestidgr die Reserven machen
und einen Vergleich der Spitdler und Kliniken ertidgigen. die Bandbreite eines Ra-
tings ist jedoch momentan nicht definierbar, dagischswerte und Kenndaten fehlen

und erst aufgearbeitet werden missten. Entspreciseinier eine qualitative Beurtei-

% vgl. Spitalimmobilien — Hoher Investitionsbedathsichere Finanzierung, Studie Pricewaterhouse-
Coopers, S.15

*" Spezialkliniken verzichten in der Regel auf hoteb&ude. Zudem weisen ihre Areale meist ausgedehn-
te parkahnliche Anlagen auf, die fir Therapiezwegdeutzt werden
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lung mit folgender Skala anzuwenden: grosse Laedves vorhanden (exzellent), mit-
telgrosse Landreserven (gut), Landreserven erntigli@ine Erweiterung, jedoch nicht
im Uberschuss vorhanden (durchschnittlich), minen&aum nutzbare Reserven vor-

handen (massig) und keine Reserven vorhanden ¢hthle

Umnutzungs- und Weiterentwicklungspotenzial: Dastéventwicklungspotenzial gibt
Auskunft dartber, wie viele Varianten, unabhangeg dor- und Nachteile umsetzbar
sind. Enge Platzverhéltnisse und vorgegebene spézifische Prozessablaufe kdnnen

Umnutzungen und Weiterentwicklungen erschwerensagér verunmaoglichen.

Bauzeiteinschrankungen: Um konkurrenzfahig zu kleilnissen die Liegenschaften
laufend angepasst werden. Die Beurteilung ist adi8der Anbau-, Umbau und Neu-
bauarbeiten zu erfolgen, welche mittelfristig - dessst in den nachsten funf Jahren -
umgesetzt werden muassen, um kinftig auf dem Maektdhen zu kdnnen. Je nach
Grosse des Spitals und des Areals, sowie den dagettitigten Vorleistungen fallen
unterschiedliche Renovations- und Anpassungsarbeite Die jeweiligen Arbeiten
beeintrachtigen dabei den taglichen Betrieb untéestict’® und sind abhéngig von der
Flexibilitat des Areales und der bestehenden Gehatul beurteilen ist, wie hoch dabei
die betrieblichen Einschrankungen ausfallen werdabei ist eine personliche Ein-
schatzung zu geben und nach folgender Skala eufeaskeine, massige, durchschnitt-

liche, hohe und sehr hohe Einschrankung.

Nutzbarkeit Nachbargrundstiicke: Je nach GrosseAdsale und der zur Verfiigung

stehenden Restflachen macht es Sinn, die Nutzbat&eiNachbargrundstiicke zu pri-
fen. Dabei sind unbebaute sowie zonenkonforme Gitiiclle oder leerstehende Areale
in unmittelbarer Nachbarschatft eher hoch und behantht zonenkonforme Grundstu-
cke eher negativ einzustufen. Die personliche dh@zung ist nach folgender Skala
vorzunehmen: kein, massiges, durchschnittlichebefiaind sehr hohes Potenzial vor-

handen.

Baugesetz- und Zonenkonformitat

Das Planungs- und Baugesetz bezweckt eine ausgeeoge haushéalterische Nutzung

des Bodens sowie eine geordnete Besiedelung desesamter Wahrung der natrli-

%8 Zum Beispiel Ersatzflachen finden
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chen Lebensgrundlagen sowie der Schoénheit und &iggder Landschaft und der Orts-
bilder. Es regelt die Anforderung an Bauten unda§geh. Dabei bericksichtigt es ins-
besondere die Anliegen von Art der Nutzung, Raumpia, Asthetik, Sicherheit, Hy-

giene sowie Umwelt-, Natur- und HeimatschitSpitalimmobilien sind oft historisch

gewachsen und befinden sich in unterschiedlicheme#8. In beiden Fallen ist eine

personliche Einschatzung zu geben und nach folgeBkisa einzustufen: kein, méassi-
ge, durchschnittliche, hohe und sehr hohe Konf@twibrhanden.

Immobilienrestwert

Die Gebaudesubstanz der Spitalimmobilien ist gedgstls bereits abgeschrieben. ,Die
effektiven Restwerte nach VKL machen nur noch 20 Prozent des Gebaudeversiche-
rungswertes aus. Dies ist ein Indiz dafir, dassSgi¢alliegenschaften Uberaltert sind.”
(PricewaterhouseCoopers, 2010, S. 17). Angesichss allgemein tiefen Restwertes
besteht die Chance, die Spitallandschaft bauli¢dhdauzukiinftigen betrieblichen Be-
dirfnisse des Gesundheitswesens neu auszurichten.

~Spitaler, die bisher nur mit Mihe wirtschaftlichberlebt haben und tber knappe Ei-
genmittel verfigen, werden in einem Wettbewerbgsydiei der Mittelbeschaffung leer
ausgehen: Sie kénnen die Anforderungen, welchéndiestoren an die Betriebsergeb-
nisse stellen, kaum erfullen. Ohne wirtschaftli@anierungsmassnahmen werden diese
Unternehmen langerfristig nicht in der Lage seins @igener Kraft eine akzeptable
Infrastruktur bereitzustellen.” (Pricewaterhouse@ars, 2010, S. 4).

Fur die Beurteilung gewahlt wird eine Skala von sF30zent (exzellent) bis <10-
Prozent (katastrophal). Es ist anzunehmen, dasseiigten Immobilien, auf Grund ih-

res Alters sich eher in der hinteren Halfte derl&ka&wegen werden.

3.5.4 Spitalspezifische Indikatoren

Fallkosten

Die Fallpauschalen sind leistungsbezogen und barabé gesamtschweizerischen ein-
heitlichen Strukturen (z.B. OP Sehne Fussgelenkgniigher Patient, 20-30 Jahre alt,

9 vgl. Gesetz uiber die Raumplanung und 6ffentliceer®cht (Planungs- und Baugesetzt) der einzelnen
Kantone

% Dies kénnen sein: Zonen fiir dffentliche Bauten émiagen, Klinikzonen, Sonderbauvorschriften fiir
Gesundheitsinstitutionen und weitere Zonen

¢ vgl. Verordnung tiber die Kostenermittlung und Histungserfassung durch Spitaler, Geburtshauser
und Pflegeheime in der Krankenversicherung (VKltang 01.01.09
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Normalverlauf = 60 Punkte). Die Berechnung der @eitberechnet sich aus: Fallpau-
schale*Base-Rat¥.

Akutsomatische Spitéler:

Die Falle werden nach ihrer Schwere gewichtet, ignKebsten der verschiedenen Spi-
taler vergleichen zu kénnen, wobei der Gesamtkgtaidka 1°‘050 Fallgruppen umfasst.
Mit dieser Methode féllt somit das Behandlungsangédaum ins Gewicht. Die Nor-
malfallkosten errechnen sich somit aus der Teildegfallabhdngigen Gesamtkosten
durch die mit der Fallschwere gewichteten Anzalieharer Féalle pro Kanton.
Erstmals wurde der Vergleich mit dem neuen, kostsigoten Leistungsklassifikations-
system SwissDRG durchgefihrt (Zurich, 2011). Diecschnittlichen Fallkosten der
Zurcher Spitaler sind 2010 im Vergleich zum Vorjdonstant geblieben. Die durch-
schnittlichen Kosten 2010 beliefen sich auf CHF33#, diejenigen im Vorjahr auf
CHF 8767.-. Dies kann ein Indiz dafur sein, dagsAlifwande jedes Spitals reduziert
wurden, um dem ab 2012 in Kraft tretenden Preissystach SwissDRG gerecht zu
werden. ,Der definitive vereinbarte Preis wird enst Oktober 2011 festgelegt und
durfte in etwa auf Hohe des Median oder ein Peilzéatunter aller Fallkosten liegen.”
(Scherrer, 2011). Entsprechend ist das Rating iirFallkosten mit den ab Oktober
neugewonnen Zahlen anzupassen. Die schweregradgézai Kosten pro Spital (ohne
Arztkosten) sind in der Abbildung 7 dargestellt.

Universitare Spitéler sind als Spezialfall zu befitan und kénnen nicht direkt mit den
Fallkosten der restlichen (nichtuniversitaren) &pit verglichen werden. Hier liegen die
durchschnittlichen Fallkosten bei CHF 10'374.-. Médferenz entsteht durch das er-
hohte Angebot von komplexeren Behandlungen. Duioé keohere Gewichtung dieser
Behandlungen im Klassifikationssystem SwissDRJ, &0k Angleichung stattfinden.
Die Mehrheit der Spitaler liegt unterhalb der Medkasten. Bei den nichtuniversitaren
Spitadlern weist lediglich das Paracelsus-SpitalRiichterswil Uberdurchschnittliche
Kosten auf.

Als Massstab bieten sich die medialen Kosten afieZiircher Spitdlern behandelten
Patienten an. Um Besonderhefferinzelner Spitaler auszuschliessen, wird zu diesem
Median eine Sicherheitsmarge von 15 Prozent daeufjeet. Spitéaler, welche Uber
dieser Sicherheitsmarge liegen, werden als unwafticch eingestuft. Die vertikale,

%2 Dje Base-Rate ist der kantonal festgelegte BettadErrechnung der Vergiitung der Spitaler. Kantonal
unterschiedlich

% Ohne Kosten fiir die Abschreibung und VerzinsungAtdagen

% Das kénnen sein: uniibliche Kostenabgrenzungeaiedfee Patientenmix und weitere Faktoren
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ausgezogene Linie stellt den Medianwert und dieugkigte Linie die 15-Prozent-

Grenze dar.
Kantonsspital 7'D56 : @ Kosten 2010 in
Winterthur 0.9195 . Franken pro
G20 Spital Wetzikon P77 ; Normiall (Zircher
0.7958 . okp-Patienten)
Spital Limmattal 8j063 :
0.8739 M
. ) ‘ 4'184: ® @ Gewicht 2010
Spital Zollikerberg 08595 : pro Fall (Ziircher
"A05 okp-Patienten
Schulthess-Klinik 8 40_8 P )
1.2901 .
See-Spital 8'5 ]ES
0.8302 .
Spital Affoltern 8 6?5
0.6998 .
Spital Uster 8 279
0.8376 .
Spital Mannedorf 8 ?04
0.8143 :
:
Spital Bilach 8269
0.7864 :
Stadtspital Waid :9'368
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EP| :9'397
1.2882 :
1
Stadtspital Triemli 9'909
1.0528 .
Paracelsus-Spital : 10'794
Richterswil 0.6805

Abbildung 7: Nichtuniversitare Spitaler: Gewichtgetionaren Fall auf Basis von SwissDRG und Kosten
je stationaren Normalf&fi 2010°°

Spezialkliniken:

Die durchschnittlichen Fallkosten bei Rehabilitaskliniken liegen durch die Behand-
lung besonders aufwendiger Patientengruppen hélsedje durchschnittlichen Fallkos-
ten bei akutsomatischen Spitalern. Die Fallkosied somit nur unter Berlcksichtigung
des Patientenmix vergleichbar. Da unterschiedlieagentengruppen bestehen, dirfen
die Kosten nur zwischen ahnlichen Patientengrumeeglichen werden. ,,Als Massstab
fur wirtschaftlich arbeitende Rehabilitationsklieik bieten sich grundsatzlich die
Durchschnittskosten pro Leistungsgruppe aller imdbditationskliniken behandelten
Patienten an.” (Kanton Zurich, Gesundheitsdirekti@eneralsekretariat, 2011, S. 134).
Die Vorgehensweise mit der empfohlenen Sicherhaitgmist auch hier anzuwenden.
Viele Kliniken befinden sich ausserhalb des jeweifi Kantons. So wird als Beispiel 76

Prozent des rehabilitativen Versorgungsbedarfs dawasserkantonale Einrichtungen

% Stationdre Normalfall: Bei SwissDRG entspricht Niermalfall einer schweren Verletzung des Brust-
korbes ,mit komplizierter Diagnose*

% vgl. Medienmitteilung der Gesundheitsdirektion i¢tir ,,Ziricher Spitdler auf SwissDRG gut vorbe-
reitet — 2010 kein Kostenanstieg im stationarerei®ér 11/160, 21.06.2011, S.2
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ibernommefY. Die Ausgestaltung der Kostenstellenrechnungasitdnal unterschied-
lich, was eine Vergleichbarkeit unmdglich machtr Riéhabilitationskliniken steht zu-
satzlich im Gegensatz zu akutsomatischen Spitdtem Indikatof® zur Verfiigung.
Eine finanzielle Vergleichbarkeit der einzelnenrifien ist jedoch Uber die Betriebs-
kosten maoglich. In folgendem Abschnitt werden ergspend die Betriebsaufwande pro

Pflegetag als Vergleichswert fir eine Wirtschalftkeitsprifung verwendet.

Betriebsaufwand pro Pflegetag

Bis 1996 veroffentlichte die Vereinigung ,Die Spa&der Schweiz (H+)“ regelmassig
Indizes auf der Grundlage der von den Spitélerrefgeten Daten. Seit 1998 erstellt das
BfS die Statistik der stationéren Betriebe des Gdleitswesens. Der Betriebsaufwand
ist der gesamte Betrag, welcher fur die Betreuumd) Behandlung von Patienten ver-
wendet wird. Die durchschnittlichen Kosten pro §étag ergeben sich aus der Division
des Aufwands im teilstationaren und stationarerei8rdurch die Anzahl Pflegetage.
Bewusst nicht fur die Beurteilung gewéhlt wurde Betriebsaufwand pro Bett, da hier
die Effizienz der Betriebe nicht miteinkalkulierird. Der Vergleich Betriebsaufwand
pro Patient/Fall wird bereits ahnlich in den Faditen abgebildet. Der Betriebsaufwand
pro Pflegetag berticksichtigt hingegen die Effizietex Spitaler. Zwar verschlechtert
sich die Durchschnittszahl bei einer VerbesserwrgWAHD, es ist jedoch davon aus-
zugehen, dass bei einer Verkirzung der MAHD praeRgtdafir mehr Patienten pro
Jahr aufgenommen werden kdnnen und somit die ZahPtlegetage pro Jahr in etwa
ausgleichen wird.

Der Median aller Spitéler und Kliniken liegt im Kan Zirich aktuell bei CHF 1'725,
das 10-Prozent-Quartil bei CHF 775 und das 90-Pte@eartil bei CHF 3:306° Die
Auswertung zeigt, dass die Kosten, zumindest imté@rzurich, nicht regional be-
stimmend sind. Das heisst, keine Region weist dituhittlich bessere Zahlen auf als

eine andere Region.

Durchschnittliche Pflegetage (mittlere Aufenthadisdr) pro Patient

Grundsatzlich stehen fur eine Standortbeurteilungrster Linie die Anzahl der Patien-
ten und erst in zweiter Linie die Pflegetage prad?a oder pro medizinischer Leistung.

In der Kriteriengruppe ,Markt* ist bereits das Béw&rungswachstum, die Bevolke-

®7v/gl. Strukturbericht, Ziircher Spitalplanung, Gesheitsdirektion Zirich, S.143

% Fir Akutsomatische Spitaler wird der DRG-Casemiatelx verwendet, welcher Unterschiede in der
Patientenstruktur berticksichtigt

%9vgl. Anhang 5. Kennzahlen von spital- und klinikgffischen Daten
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rungsdichte, sowie die Spital- und Klinikdichtegabildet. Die Patientenzahl steigt und
fallt proportional zu diesen Marktebenen. Die Healjsationsrat® kann in allen Regi-
onen etwa als gleich hoch angenommen werden. Eatspnd wird hier auf eine Beur-
teilung der Anzahl Patienten verzichtet. Umso idsanter ist die Beurteilung der
durchschnittlichen Anzahl Pflegetage pro Patierd 8pital/Klinik. Die durchschnittli-
chen Pflegetage ergeben sich aus dem Total dezchereten Pflegetage geteilt durch
die Patientenaustritte (Anzahl Patienten pro Jatar)Spital/Klinik.

Die Aufenthaltsdauern hdngen vom Alter der Patrented der jeweiligen Behandlung
(Fallschwere), jedoch nicht von der Wohnregion lebmplizierte Falle besitzen eine
hohe Fallschwere. Je hoher die Fallschwere, umdw éegetage werden bendétigt.
Entsprechend sind akutsomatische Spitéler effigieats Spezialkliniken. Uberdurch-
schnittlich lange Aufenthaltsdauern im Schweizdvest Vergleich wurden primér in

den Leistungsbereichen Endokrinologie, Hamatolag@ Rheumatologie festgestellt.
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Abbildung 8: Entwicklung der Patientenzahlen uniéd¥tage der stationdren Akutsomatik im Kanton
Ziirich™
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Abbildung 9: Entwicklung der Patientenzahlen uniggdtage der Spezialkliniken im Kanton Ziifich

0 Kennzahl wie haufig sich die Einwohner im Spital er Klinik behandeln lassen
" vgl. Strukturbericht, Ziircher Spitalplanung, Gesluitsdirektion Zirich, S.44

MT_Tam.docx 12. August 2011



Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlviite des Standortes 44

Der gesamtschweizerische Median fur die Aufenttalier pro Patient betragt 2010 in
Spitalern 7.4 und in Spezialkliniken 24.8 Tage. @sProzent-Quantil liegt fur Spita-
ler bei 6.6 bzw. fur Kliniken bei 18.1 und die 9@&Pent-Marke bei 8.6 bzw. 32.8 Ta-
gen. Die Auswertung wurde auf Basis der Krankenstatistik, Standardtabelle 2009
des BfS bzw. des BAG erstéfltwo nach Typ und Kanton des Betriebes unterschiede
wurde. Zu beachten ist, dass die AufenthaltsdaeeZitrcher Patienten bisher deutlich
langer war als im Schweizerischen Vergleich. Eguserwarten, dass die Aufenthalts-

dauer im Kanton Zirich sich besonders stark semkeh

Akutsomatische Spitéler:

In der Abbildung 8 ist die Zunahme der Patienterd Abnahme der mittleren Aufent-
haltsdauer fur akutsomatische Spitéler im Kantonchliabgebildet. Die Fallsteigerung
von knapp 25 Prozent sind auf verschiedene Eirdlassickzufiihren: Wachstum der
Wohnbevélkerung um 10 Prozent, Steigerung des dahctittlichen Bevoélkerungsalter
(altere bedirfen im Vergleich zu jungeren Person&uafiger eine Spitalbehandlung)
und Veranderung der Falldefiniti6h

Die Anzahl der Pflegetage ist nahezu stabil gebheledoch ist die mittlere Aufent-
haltsdauer von acht auf sieben Tage (-12 Prozestrken, was der Grund sein dirfte,
dass die Anzahl der Pflegetage trotz starker Ieaistung sich nur wenig erhéht hat. Es
kann davon ausgegangen werden, dass sich die AR#dagktage auf Grund der neuen
Spitalgesetzgebung noch weiter senken wird. Nebedizimischen Fortschritten kon-
nen auch veranderte finanzielle Anreize zu einetuReon der Aufenthaltsdauern fuh-
ren. ,Die Einfihrung der Fallpauschalen geméass SWRG im Jahr 2012 wird wahr-
scheinlich eine weiter sinkende AufenthaltsdauerFalge haben, wobei das Ausmass
nur schwer abzuschatzen ist.* (Kanton Zirich, Gdbheitsdirektion,
Generalsekretariat, 2011, S. 41).

In der Tabelle 4 ist der regionale, prognostizi®gelarf 2020 fir akutsomatische Spita-
ler im Raum Zurich ersichtlich. Auffallend ist diegion Zirich, welche zwar einwoh-
nermdassig wachsen wird, jedoch eine Patientenabmakimftig verzeichnen wird.
Mdgliche Griinde sind der nicht ganz so stark agstele Prozentsatz der ,,65-Jarhigen

und Altere®, wie auch das minimale prozentuale Eihmerwachstum im Vergleich zu

"2y/gl. Strukturbericht, Ziircher Spitalplanung, Geshitsdirektion Zirich, S.126

vgl. Anhang 5. Kennzahlen von spital- und klinikgffischen Daten

" Spitaler erfassen seit 2006 auch Spitalaufentivaliteweniger als 24 Stunden, bei denen ein Bett iibe
Mitternacht belegt ist, sowie Uberweisungen inaideres Spital als stationaren Fall

MT_Tam.docx 12. August 2011



Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlviite des Standortes 45

anderen Zircher Wohnregionen. Einen wesentlichewaZbs werden die Regionen
Winterthur und Unterland verzeichnen kdnnen. Diesvahl sich nur 70 Prozent in
Winterthur und 45 Prozent im Unterland in der Ragieehandeln lassen. Einen noch
schlechteren Eigenversorgungsgrad weisen die Regibimmattal, linkes und rechtes
Seeufer, oberes Glattal und Oberlandaufuch zukiinftig werden nicht alle Wohnre-
gionen das vollstandige medizinische Spektrum aeabi&onnen, was eine Abwande-
rung in Grosszentren wie Zurich und Winterthur sith bringt. Zudem besteht die Spi-
talfreiheit. Das heisst, jeder Patient kann seiBemandlungsstandort innerhalb des
Kantons selbst frei wahlen. Die mittlere Aufentedduer wird sich geméass Prognosen
der Gesundheitsdirektion Zurich in allen Regionenzirka 6.5 bis 6.7 Tagen einpen-

deln.
E'”"i‘.’gggr N | patienten in 1:000 PT in 1:000 MAHD
2010] 2020] % | 2010] 2020] % | 2010] 2020] % | 2010] 2020] %
Zurich 430 443 +3.2 65 64 -1 486 418 -14 7.5 6.5 -14

Winterthur | 210| 222| +6.2| 29| 33| +13| 204| 217| +6| 69| 65| -6
Unterland 160| 175| +102| 20| 25| +25| 135| 162| +20| 67| 64| -4
Limmattal 157| 166| +62| 23| 25| +o| 151| 159| +6| 67| 65| -3
Linkes 70| 83| +52| 12| 12| +7| 81| 82| +2| 69| 66| -4
Seeufer

Rechtes 80| 86| +72| 13| 13| +3| 85| 88| +3| 67| 67| 45
Seeufer

Oberes 166| 178| +7.0| 24| 26| +9| 164| 172| +5| 65| 65| -4
Glattal

Oberland 92| 98| +62| 14| 15| +5| 90| 94| +5| 65| 65| -0
Total 1371| 1451| +58| 199| 214| +7| 1397| 1393| 0| 65| 65| -7

Tabelle 4: Prognostizierter Bedarf 2020 fiir akutatische Spitaler pro ZiircHér

Spezialkliniken:

Die Abbildung 9 zeigt, dass die Zahl der Patiented Pflegetage in den letzten Jahren,
trotz einer leichten Zunahme der Bevolkerung legdggunken ist. Ein mdglicher Grund
ist der Rickgang der Hospitalisationsrate und eligieht rticklaufigen mittleren Auf-
enthaltsdauer. Die Zircher Gesundheitsdirektiont gahStrukturbericht der Zircher
Spitalplanung 2012 davon aus, dass die Hospitalisatte bis 2020 um 8 Prozent an-
steigen, jedoch die mittlere Aufenthaltsdauer ufr8zent abnehmen wird. Dies hatte
zur Folge, dass die Patientenzahl und die AnzaegPfage im Prognosezeitraum an-
steigen werden. Mdgliche Griunde fir die Reduktien Aufenthaltsdauer sind kinftige
bessere und effizientere Heilungsmdglichkeiten,isadie Effizienzsteigerung im Kili-
nikbetrieb.

SVgl. Anhang 5. Kennzahlen von spital- und klinikgffischen Daten
vgl. Strukturbericht, Ziircher Spitalplanung, Geshitsdirektion Zirich, S.63

MT_Tam.docx 12. August 2011



Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlviite des Standortes 46

Auslastung und Bettenbelegung

Die Spitalplanung hat ab 2012 leistungsorientieregolgeri’. Somit steht fiir die Pla-

nung nicht mehr die Bettenkapazitat, sondern didizm@sche Leistung im Vorder-

grund. Trotzdem ist die Bettenkapazitat ein wiotigraktor flr die Beurteilung der
Effizienz der Spitaler und Kliniken. Der schweiztegeMedian liegt 2009 fur akutsoma-
tische Spitaler bei 88.5 Prozent und fir Speziailkén bei 92.5 Prozent. Die 10-
Prozent-Quantile liegen bei 92.5 Prozent beziehuage bei 95 Prozent und die 90-
Prozent-Quantile bei 86 Prozent beziehungsweis8®&rozent. Allgemein zeigt sich,
dass die Spannweite bei Spezialkliniken grésservistgleicht man nur die Zircher
Spitaler und Kliniken untereinander, sind weitatdsgere Spannweiten feststellbar.

Spitalart nach Swiss DRG

Die neue Spitalplanung klassifiziert die Leisturrgsiagung unabhéangig ihrer privaten
oder offentlichen Tragerschaft in die 3 Kategorikistenspitéler, Vertragsspitaler und
Ausstandsspitéler. Dabei gelten folgende Untersiehie
» Listenspitaler: Haben einen staatlichen Leistunfiissey Zusatzlich besteht ein
gesetzlicher Anspruch gegeniiber dem Kanton aufifeng gemass KVG und
dem Versicheré?.
» Vertragsspitaler: Sind Spitaler ohne staatlicheistuagsauftrag, jedoch mit ver-
traglichem Anspruch gegentuber dem Versicherer anfjitung gemass KVG.

» Ausstandspitaler: Haben keinen Anspruch auf Vemggigemass KVG.

Die Aufnahmepflicht fiir Listenspitaler ist gemas¥®&’® wie folgt vorzunehmen: ,Im
Rahmen ihrer Leistungsauftrage und ihrer Kapazitéied die Listenspitaler verpflich-
tet, fur alle versicherten Personen mit WohnsitzStandortkanton des Listenspitals
eine Aufnahmebereitschaft zu gewahrleisten (Aufregbfticht).” Im KVV prazisierte
der Bundesrat die Evaluationskriterien weiter: ,j Ber Beurteilung und Auswahl des
auf der Liste zu sichernden Angebots beriicksichtdje Kantone insbesondere:

« Die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungsengung (insbesondere:

Effizienz der Leistungserbringung; Nachweis demmestdigen Qualitat und im

Spitalbereich die Mindestfallzahlen sowie die Nuiguer Synergien.

" Geméass KVV Art. 58¢ kann die Planung in der Reliiatibn kapazitiatsbezogen oder leistungsorien-
tiert umgesetzt werden

8Verbunden mit Auflagen wie zum Beispiel der Aufrapflicht und weitere Auflagen

O Art. 41a Abs. 1 KVG

% Art. 58b Abs. 4 und 5
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* Den Zugang der Patienten zur Behandlung innertfinfiez Frist
« Die Bereitschaft und Féahigkeit der Einrichtung Enfullung des Leistungsauf-
trages
Je nach Spitalart werden unterschiedliche Anteileli@ Grundversicherung durch die
Kantone und Gemeinden Gdbernommen. Vertragssphkéalaren mit den Krankenkassen
verhandeln und erhalten héchstens den gleicheragetie die Listenspitaler (max.
45%). Ausstandsspitaler erhalten keinen Ansprudhvaugitung. Der Vergutungsan-

spruch pro Spitalart ist in der Tabelle 5 ersichili

Listenspitaler Vertragsspitaler Ausstandsspitéler
Zusatzleistung Zusatzversicherung Zusatzversicherung Ejvrflg LSS
Kanton und Gemeinde | Zusatzversiche-
Grundleistun mind. 55% rung/Privatperson Evtl. Zusatzversiche-
9 Krankenversicherer Krankenversicherer rung
max. 45% max. 45%

Tabelle 5: Vergiitungsanspruch gemass Spitalfinamzie2012 (stationare Féalle)

Die vom Bundesrat erlassenen Planungskriterien wiaedig konkret und lassen den
Kantonen einen grossen Spielraum, die Evaluationd-Anforderungskriterien im De-
tail selbst zu definieren. Dies wiederum erschveanen tberkantonalen Vergleich der
einzelnen Spitdler. Die leistungsspezifischen Addoungen werden dabei in jedem
Kanton mitberticksichtigt. Auf die einzelnen Kriempunkte wie gesundheitspolizeili-
che Bewilligungsvoraussetzungen, Aus- und Weitddrnify des Personal, leistungsspe-
zifische Anforderungen und weitere wird hier nielmgegangen. Es ist lediglich anzu-
geben, um welchen Spitaltyp es sich handelt. Lsgig@ler schneiden durch ihren

Wettbewerbsvorteil besser ab als Vertrags- und ngsspitaler.
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4 Aufbau Bewertungsinstrument

4.1 Das Modell

Die Ergebnisse werden mit Rating-Sk&femichtbar gemacht. Die Skalen und deren
Auspragungen, sowie die Terminologie wird in Anlehg an die international bekann-
ten Rating-Agenturen (Moody's; S&P’s, FitéApewahlt und tibernommen.

BBB+
mr | oaa- | A BB+ | B+to | ccc
AAL aa | A+ A | g BB | B cc | SPP

Tabelle 6: Markt- und Objektratingmodell S&P*s

,Ahnlich einer Benotung wird fiir jede Immobilie adér Basis von aktuellen Fakten
und Prognosen eine Kennzahl ermittelt. ... Diese Kahhwird von 1 bis 10 vergeben.
Dabei weist der Wert 1 eine hohere Erfullung alsgdee Werte 2 bis 10. Alle Auspra-
gungen rechts von 5 sind schlechter als der Dubetis¢ (Trotz, 2004, S. 41)

Fir jedes einzelne Kriterium wird der DurchschiiRiating 5) als Massstab definiert.
Dieser Median ist als Benchmark fiir das entspradddfriterium zu verstehen und
zeigt die Konkurrenzfahigkeit zu anderen Spitél€liniken auf. Chancen und Risiken

des jeweiligen Immobilienstandortes sind so abéitb

A-Grade B-Grade C-Grade

1 2 3 4 5 6 I 8 9 10

Leicht Leicht
tber- Durch- unter-

E|>éznetl- S?th Gut durch- | schnitt- [ durch- | Massig | Schlecht scsh?(?éht sﬁgt?al
9 schnitt- lich schnitt- P
lich lich

0-10% 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80-90 90-100

Tabelle 7: Spezifische Rating-Skala fiir Markt- @idjektrating*

Sind fur einzelne Kriterien-Punkte keine genauergaten erzielbar, so ist eine An-
naherung mit untenstehender Grobeinteilung moglik. in ,Tabelle 7* dargestellte

Skala kann auch in Skalen mit weniger Stufen temest werden.

81 Duden: in regelméssige Intervalle aufgeteilte &ktee die den Auspragungsgrad (z.B. stark — mittel —
gering) eines Merkmals (z.B. Angstlichkeit ) zeigating: Verfahren zur Einschiatzung, Beurteilung vo
Personen, Situationen o.A. mithilfe von RatingskaleSchnorf P.; CUREM 2010/11; Vorlesung Immo-
bilienmarktforschung: Mégliche Methode, welche ,Réf u/o ,Markte" etwas ,Abstraktes” erstens
sichtbar und zweitens messbar und drittens veigbaicmacht

8 Moody’s Investor Service (USA) , Standard & PodkkSA) und Fitch Ratings (GB)

8vgl. Trotz, R. (2004). Immobilien - Markt- und Oljeating, Ein praxiserprobtes System fiir die Im-
mobilienanalyse. KéIn: Immobilien Informationsveg]éRudolf Miller GmbH & Co. KG, S.41

8 vgl. Schnorf, P. (2010). Immobilienmarktforschundeil 6: Standort- und Marktratings fiir Immobi-
lien. Zurich: Vorlesung CUREM, S.16
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Sehr gut Gut Mittel Schlecht Sehr schlecht
Sehr viele Viele Einige Wenige Keine
Sehr hoch Hoch Mittel Tief Sehr tief

Tabelle 8: Grobeinteilung Rating-Skala fur MarkirduObjektrating

4.1.1 Herausforderungen Modell

Ein qualifiziertes Ergebnis kann nur dann erreiwbtden, wenn die einzelnen Ratings
innerhalb ein und desselben Systems stattfindensctieedene Ratingmodelle dirfen
nicht vermischt werden, weil sonst unterschiedlidtassstabe entstehen. Eine Uberprii-
fung der Rating-Ergebnisse muss durch empiriscladuidrungen gewahrleistet sein.
Die Daten der statistischen Amter sind einem setigvandel unterlegen. Die Daten
werden in jedem Jahr neu erhoben. Die einzelnedndarungen in der Datenlage be-
wirken jedoch nicht, dass die Kernaussage des g&atiwesentlich verandert oder gar
entwertet wird. Um das Rating auf dem jeweiligetuaken Stand zu halten, missten

die Kennzahlen laufend angepasst werden.

4.1.2 Vorgehensweise

Die nachfolgende beschriebene Rating-Methode zedt als ideal, um quantitative
und qualitative Beurteilung in einem Tool beurteileu kénnen. ,In der Abbildung 10
ist die Vorgehensweise schematisch dargestellt.Raigng-Note fur die Kriteriengrup-
pe (KG) erhélt man tber die Summe der gewichtetatnB-Noten (Produkt aus Ra-
ting-Note und Gewichtung) der einzelnen Kriteri&me dem in der Abbildung 10 dar-
gestellten Beispiel zugrunde liegende Berechnuellf sich folgendermassen dar: KG
1:4x02+6x04+ ... =47. Auf Grund der kaéfmischen Rundungsform fiihren
alle rechnerischen Ergebnisse von 4.5 bis einsdigl 5.49 zu einem Rating der Kri-
teriengruppe 5, also zu einer durchschnittlicheftiliing. Die Rating-Note fur die Ge-
samtnote der Immobilie erhalt man Uber die Sumnregdw/ichteten Rating-Noten fur
die einzelnen Kriteriengruppen. Das Gesamtratingdiaet sich in diesen Beispiel wie
folgt: 5x 0.2 +4 x 0.3 + ... =5.1. Die Gesamtnetgibt ebenfalls die Zahl 5. Auf die
Darstellung und Berechnung des Ratings der Kritgngppen mit einer Kommastelle
wird bewusst verzichtet, ebenso wie auf die Eromitgl des Gesamtergebnisses auf einer
solchen Grundlage. Sicherlich wiirde das Ergebnigeinigen Fallen um eine Note bes-
ser bzw. schlechter ausfallen, eine derartige ,&®rang” wirde aber eine Scheinhei-
ligkeit vorspielen.” (Trotz, 2004, S. 133-134)

MT_Tam.docx 12. August 2011



Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlrsite des Standortes 50

Auf einen Korrekturfaktor der einzelnen Kriteriemgte innerhalb der Kriterienebenen

wird ebenfalls bewusst verzichtet, da dies das Tinalliese Arbeit unnétig erschwerten

wirde.

Kriteriengruppe 1 (KG1) KG 2 KG3 KG 4

Kriterien A B C D

C'in.md.ge\\'iclmmg innerhalb der 20% 10% 15% 25%

Kriteriengruppe 1

Rating 4 6 5 3

(Korrekturfaktor) - - - - 8

Rating der Kriteriengruppe 5 4 7 5

Gewicht der Kriteriengruppe 20% 30% 20% 30%

\ J
{

[Rating der Immobilie 5 |

Abbildung 10: Schematische Darstellung des Marktt Objektrating®

Nach Ableitung der vier Kriteriengruppen, wird geouppe eine bestimmte Anzahl von
untergeordneten Kriterien (Kriterienebenen) gebilttessgesamt entstehen fiir die Beur-

teilung von Spitalimmobilien 22 Kriterien, die sighe in Abbildung 11 ersichtlich auf-

teilen:
1 Markt 8 Kriterien (davon 3 national, 4 regional
2 Standort 5 Kriterien
3 Objekt 5 Kriterien
4 Spitalspezifische Indikatoren 4 bzw. 5 Kriterien

Abbildung 11: Aufteilung Kriteriengruppen und Kritenebenen

Weiter ist pro Kriterienpunkt innerhalb der Kritengruppe die Intervallgrésse der No-
tenklassen festzulegen. Diese werden aus den &itfen der Mediane zu den Extrem-
werten (Maximum, Minimum) des jeweiligen Indikatdrerechnef® Diese Differenzen
werden anschliessend durch die Anzahl der jeweillgetenklassen (1-10) geteilt. Das
System reagiert bei der Durchschnittserhebung setpfindlich auf Ausreisser. Ent-

sprechend sind zwingend Quantils und Mediane zwemden.

8 vgl. Trotz, R. (2004). Immobilien - Markt- und Gdijtrating, Ein praxiserprobtes System fiir die Im-
mobilienanalyse. Kdln: Immobilien InformationsveglaRudolf Miller GmbH & Co. KG, S.133

% Im Gegensatz zu arithmetischen Mittel sind Mediand Quantils resistent gegeniiber Ausreisser in
den Zahlenreihen. Median: Charakterisierung dereLamer Verteilung durch denjenigen Beobach-
tungswert, der die 50 Prozent kleineren Beobaclstwage von den 50 Prozent grosseren trennt. Voraus-
setzung dafir ist, dass die Daten mindestens déss@mach geordnet werden kénnen, d.h. sie miissen
mindestens ordinal skaliert sein. (Brachinger, 2@.QL)
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4.1.3 Gewichtung der Kriterien

Nicht alle Kriterien sind gleichermassen zu gewechtda die Relevanz auf die Stand-
ortbeurteilung unterschiedlich sein kann. Zudend giie unterschiedlichen Kriterien
nicht far alle Immobilientypen (akutsomatische 8@t vs. Rehabilitationskliniken)
gleichermassen relevant. In Anlehnung an ein peagisbtes System fur die Immobili-
enanalyse, in welchem Gewichtungen fur Buro-, Handi¢ohn-, Lager-, Logistik- und
Produktionsimmobilien vorgenommen wurden, werdendiesem Beispiel fir Spi-
talimmobilien &hnliche Prozentsatze verwendet. BGiewichtung der Variablen ist
grundsatzlich frei wahlbar. Der Vorteil in diesematRgmodell besteht darin, dass un-
terschiedliche Profile modellierbar sind. Gleichizebesteht jedoch der Nachteil der

grossen Willkarlichkeit.

Biro-/Handel- Lager-/Logistik- Spitalimmobilien
/Wohnimmobilien /Produktionsimmobilien
Marktfaktoren 20% 20% 20%
Standortfaktoren 30% 40% 30%
Objektqualitat 20% 20% 20%
Qualitat Objekt-CF 30% 20% -
Spitalspez. Faktoren - - 30%

Abbildung 12: Gewichtungsverhaltnisse der Kritegrippen in Abhangigkeit von der Objektkategdfie

4.1.4 Transparenz des Ratings
Die in 4.1.2 dargestellte Vorgehensweise zeigtladwtdass eine Ubersichtlichkeit und
Transparenz erfullt wird, weil alle Grossen und Hwmsammenspiel bekannt sind.
Dadurch kénnen die Zwischen- und Gesamtergebniss@volizogen werden. Die
Grossen und Zusammenspiele sind:
» Die Kiriterien
» Die auf die Kriterien Einfluss nehmenden Punkte
» Die Grundgewichtung der Kriterien untereinanderenmalb einer Kriterien-
gruppe
* Die Ermittlung des Ratings auf der Ebene von Kietegruppen, -ebenen und
Punkten
» Das Gewicht der Kriteriengruppen am Gesamtrating

* Die Ermittlung des Gesamtratings

87 vgl. Trotz, R. (2004). Immobilien - Markt- und Giijtrating, Ein praxiserprobtes System fiir die Im-
mobilienanalyse. Kéln: Immobilien Informationsveg]&Rudolf Miller GmbH & Co. KG, S.128
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4.2  Definition Zielerfullungsanspruch

Die bei einer Marktermittlung relevanten Parameterden in einer strukturierten und
transparenten Art und Weise dargestellt, welche direkte Vergleichbarkeit mit ande-
ren Immobilien des relevanten Marktes zulasst. Raisng-Ergebnis selbst ist ein rela-
tives Urteil, welches aufzeigt, wie sich die Immebi das Areal mittelfristig besser,
schlechter oder gleich dem Durchschnitt entwickaeli am Ende des Betrachtungszeit-
raumes im Vergleich zum Durchschnitt mehr oder gwenkonkurrenzfahig bleibt. Mit
der Festlegung einer Rating-Note fiir ein Kriteribeurteilt der Gutachter die Auswir-
kung des Kriteriums auf den Wettbewerbsvorteil 8emndortes im Vergleich zu einem
durchschnittlichen Objekt- bzw. Marktstandart.

4.3  Modelldifferenzierung Akutspitaler zu Kliniken

Eine Modelldifferenzierung wird dort angewendet, ®edarf durch unterschiedliche
Masseinheiten besteht. So sind die Spital- undikdiohten unterschiedlich. Wird ein

Faktor mit der Anzahl der Spitaler oder Klinikenrgenommen, macht eine Modelldif-

ferenzierung Sinn. Eine Differenzierung zeigt saztith als sinnvoll, wenn die Einfluss-
faktoren sich fur Spitaler und Kliniken unterschield auswirken. So ist zum Beispiel

der Anteil der ,65-Jahrigen und Altere* im Vergleizur gesamten Wohnbevélkerung
fur beide Spitaltypen gleich. Da jedoch der proaat® Anteil dieser Altersgruppe in

Kliniken héher ausféllt als bei akutsomatischent&@ein, kann eine Modelldifferenzie-

rung vorgenommen werden. Eine Differenzierung kéraich bei der Standortbeurtei-
lung vorgenommen werden. In der Beurteilung der Mdiaige und der Verkehrsanbin-
dung schneiden die Kliniken eher schlechter abdedsSpitaler. Umgekehrt zeigt sich
die Situation bei der Beurteilung der Mikrolage wtei Grundstick. Auf eine Modell-

differenzierung wird somit verzichtet, weil sicreddeiden Bereiche im Gesamtrating in
etwa aufheben. Die spital- und klinikspezifischewikatoren sind zwingend unter-
schiedlich zu beurteilen, da unterschiedliche Gbaalthgungen vorliegen.

4.4  Modelldifferenzierung offentlicher zu privaten Spitalern/Kliniken
Eine Modelldifferenzierung zwischen offentlichenduprivaten Spitalern und Kliniken
wird nicht vorgenommen da sie aufgrund der neuatalBpanzierung ab 2012 prak-

tisch gleich behandelt werden.
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5 Anwendung Tool an Praxisbeispiel

Abbildung 13: Foto und Situation Spital Uster

5.1.1 Kurzbeschrieb Spital

Gemiss der aktuellen Ziircher Spitalliste istird das Spital Uster als regionales Schwer-/er-
punktspital mit der Grundversorgung vonvakut erkrankten oder verunfallten Patientin-in-

nen und Patienten in den klinischen Fach@dieten Chirurgie, innere Medizin und Gyné-1a-

kologie sowie Geburtshilfe beauftragt. M | 220 Spitalbetten und 70°500 verrechnetenten
Pflegetagen pro Jahr kann das Spital Uster im Kadidrich als mittelgrosses Spital

betrachtet werden und ist das viertgrosste Spitddanton Zdrich.

5.1.2 Ergebnis des Ratings gemass Beurteilungs-Tool
Das Spital Uster schneidet allgemein in einem giarchschnitt ab und erreicht im

Gesamtergebnis den Rang 4.

Kriteriengruppe 1 Markt Rang 3
Kriteriengruppe 2 Standort Rang 3
Kriteriengruppe 3 Objekt Rang 5
Kriteriengruppe 4 Spitalspezifische Indikatoren | Rang 4
Gesamtergebnis Rang 4

Tabelle 9: Ratingergebnis geméass Beurteilungs&mtal Uster

5.1.3 Erlauterung der Beurteilung

Da hauptsachlich absolute Zahlen und nicht reladadlen (Prozentséatze) beurteilt
werden, profitieren Orte in Kantonen und Regionénhmher Einwohnerzahl. Der Kan-

ton Zurich erhélt vorwiegend gute Noten und entdpead schliesst das Spital Uster in
der Beurteilung des nationalen Marktes sehr gutldb. Region Glattal besitzt die

zweitgrésste Bevolkerungsdichte im Kanton Zirichd@m wird auf Grund der guten

Lage ein Bevoélkerungswachstum von 7% fiir die konaearzehn Jahre prognostiziert.
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In der Region Glattal befindet sich lediglich dgut&l Uster. Das Spital Uster bean-
sprucht somit alleine die gesamte Bevdlkerung aegidh fur die Auswertung des Ran-
ges.

Aufgrund der sehr guten geographischen Lage, diemgtrschliessung und der Nahe
Zu Zurich und Winterthur, schliesst Uster bei d&anfortbeurteilung ebenfalls gut ab.
Das Spital befindet sich im Stadtkern in unmittefbdNahe zum Bahnhof Uster.

Die tiefe Baumassenzahl zeigt auf, dass eine gffigehz bereits vorhanden ist. Die
Objektbeurteilung fallt jedoch eher etwas ernucaideaus. Obwohl der Rang durch-
schnittlich ausfallt, l1asst sich feststellen, ddigsLiegenschaften im heutigen Objektzu-
stand und Bauqualitat als massig zu beurteilen shfi@nbar besteht bei einzelnen Lie-
genschaften, mit Ausnahme des Spitalgebaudes, regrhaltsstau und bedirfen mittel-
fristig einer Renovation. Die Gesetzeskonformitdied die Beurteilung der Bebaubar-
keit zeigen auf, dass ein Potenzial fur Neu-, Umd Erweiterungsbauten besteht. Nut-
zungsreserven sind vorhanden. Der Immobilienrestiegyt bei 44 Prozent und ist etwa
im schweizerischen Durchschnitt. Der Wert zeigbdebenfalls auf, dass die Liegen-
schaften in die Jahre gekommen sind.

Die Fallkosten liegen im kantonalen Durchschnii, Betriebsaufwande pro Pflegetag
fallen im kantonalen Vergleich leicht tberdurchsthoh aus und die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer erhélt die Beurteilung gut bisrgglt, was eine solide Effizienz auf-
zeigt. Die Bettenbelegung fallt fur das Jahr 2008ssig aus. Gemass dem aktuellen
Jahresbericht 2010, liegen die Werte jedoch fur020dher und sollen bei 95 Prozent

liegen.

5.1.4 Konklusion und Entwicklungspotenzial

Das Spital Uster profitiert von zahlreichen Stamdanteilen. Es ist zu erwarten, dass
ein Uberdurchschnittliches Bevoélkerungswachstums Riegion dem Spital weiteres
Potenzial bietet. Entsprechend sind die Kapazit&tsausschauend zu erweitern. Im
2010 wurde der A-Trakt verlangert. Aufgrund der sigsn Objektzustéande ist die
Mdoglichkeit in Betracht zu ziehen, in die Jahre @eknene Liegenschaften nicht zu
erneuern, sondern zu ersetzen. Um dem kunftig extesr Platzbedarf gerecht zu wer-
den, sind Erweiterungsmassnahem zu empfehlen siemeyuten Standort beizubehal-

ten.
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5.2  Beispiel 2: Zurcher Hohenklinik Wald ZH (Spezialfall)

P AN RN Wi \gik, fa})w Vi

Abbildung 14: Foto und Situation Héhenklinik WalVi

5.2.1 Kurzbeschrieb Klinik

Die Ziircher Hohenklinik in Wald bietet ut 1fassende Rehabilitationsmassnahmen an an in
den Bereichen Muskuloskelettale Rehabilaation (Bewegungsapparat), Neurorehabilitailita-
tion, Kardiovaskuldre Rehabilitation (Herl&rankheiten), Pulmonale Rehabilitation unund
Akutversoreyne (T ungenkrankheiten) sowsc Schlafmedizin. Gemeinsam mit dem Spitpital
Uster und der Lungenliga bietet die Zircher HohakMWald in Uster eine Ambulante
Pulmonale Rehabilitation an, unterhalt des Weiteredurich ein Zentrum fir ambu-
lante Rehabilitationen und betreibt eine Hohenklim Davos. Mit 145 Klinikbetten
und 47700 verrechneten Pflegetagen pro Jahr kaarKlihik im Kanton Zirich als
mittelgrosser Betrieb betrachtet werden und istvigetgrosste Klinik im Kanton Zu-
rich, wobei sie nebst der Universitat Balgrist@ilszige rehabilitative Behandlungen im
Kanton Zirich anbietet.

5.2.2 Ergebnis des Ratings gemass Beurteilungs-Tool
Die Hohenklinik Wald schneidet allgemein noch dwddmittlich ab und erreicht im
Gesamtergebnis den Rang 5.

Kriteriengruppe 1 Markt Rang 5
Kriteriengruppe 2 Standort Rang 5
Kriteriengruppe 3 Objekt Rang 6
Kriteriengruppe 4 Klinikspezifische Indikatoren | Rang 4
Gesamtergebnis Rang 5

Tabelle 10: Ratingergebnis gemass Beurteilungskdiienklinik Wald

5.2.3 Erlauterung der Beurteilung
Durch die erlauterten Begriindungen in Kapitel 5erl#lt der Kanton Zurich vorwie-

gend gute Noten und entsprechend schliesst diekklinwald in der Beurteilung des
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nationalen Marktes sehr gut ab. Die Region Oberlaesltzt eine sehr tiefe Bevolke-
rungsdichte und ein marginal ausfallendes Bevohgswachstum. Jedoch besitzt die
Klinik in dieser Region ein ,Monopol* und die Patien werden aus dem gesamten
Kanton zusammengetragen. Entsprechend ist die gnassifallende Beurteilung mit
Bedacht einzuschatzen. Auf Grund der sehr hoheht®ieon alteren Personen in der
Region, ist ein Zuwachs der Patientenzahl zu eemart

Die Makro- und Mikrolage, sowie die Verkehrsanbindgdallen ebenfalls eher beschei-
den aus. Kliniken befinden sich jedoch meist ninottentralen Lagen. Die Einflussfak-
toren der Grundstuckssituation und die unmitteldanegebung sind hoher zu beurtei-
len, weil diese Faktoren wichtiger fur das Bestesiad, was das massige Ergebnis rela-
tiviert.

Mit Ausnahme des Betriebsgebaudes befinden siclidgenschaften in durchschnitt-
lich gutem Zustand. Hohe betriebliche Einschrankwngnd die exponierte Hanglage
erschweren zu leistende Bautatigkeiten. Der Imneiiéstwert liegt unter 40 Prozent
und zeigt auf, dass die Immobilien in die Jahreogaken sind und in den kommenden
Jahren Renovationen getétigt werden missen.

Der Betriebsaufwand pro Pflegetag liegt weit urdem Medianwert, was eine gute
Effizienz des Betriebes aufzeigt. Auch die durclmsitiche Aufenthaltsdauer erhalt den
Rang ,gut”. Die Bettenbelegung liegt mit 91 Prozenter dem Median und ist als mas-

sig einzustufen.

5.2.4 Konklusion und Entwicklungspotenzial

47 Prozent der Patienten und rund 46 Prozent diegdtge der Zircher Wohnbevoélke-
rung entfallen auf die Zurcher Hohenkliniken WattdlDavos. Der erwartete kantonale
Anstieg der Zircher Wohnbevélkerung lasst erwartiass ein Patientenanstieg kinftig
zu verzeichnen ist. Umso wichtiger werden Uberlggumm wie mit dem heutigen
Standort und dem laufend verschlechterndem Gebéastied strategisch richtig umzu-
gehen ist. Erweiterungen sind an diesem Standagrtebet und mit hohen Baukosten
verbunden. Vermutlich ist die Ausschépfung des Ro#ds flur dezentrale Angebote,
Gesundheitszentren, ausgelagerte ambulante Bemgaiwund externe Notfallzentren
wirtschaftlicher, als am heutigen Standort gros&aamassnahmen durch Neubauten

vorzunehmen.

MT_Tam.docx 12. August 2011



Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlviite des Standortes 57

6 Zusammenfassung, Schlussfolgerung

6.1  Konklusion der Datenerhebung

Bei der Marktbeurteilung zeigt sich die Schwierighei der Auswahl der aussagekraf-
tigsten Kriterienebenen. So zeigt zum Beispiel Alisswahl der Bevolkerungsdichte,
das Bevolkerungswachstum und die Anzahl der Bewvotig ein mogliches Potenzial
fur Patienten der Region. Teilt man diese Zahl gbddurch die Anzahl der vorliegen-
den Anzahl Spitaler und Kliniken, relativieren sidle Beurteilungen der vorher ge-
troffenen Beurteilungsebenen. Zudem schneiden dieenrteilenden Spitaler und Kii-
niken unterschiedlich ab, je nach Verwendung diativen (Prozent-Zahlen) und den
absoluten Zahlen. Die Teilaspekte wie im Anhangsichktlich, missen vorsichtig ge-
genseitig abgewogen und die gegenseitigen Abhaeigegkgepruft werden.
Festzustellen ist, dass verschiedene, zum Teilnjégige Entwicklungen stattfinden
und eine Auswertung der einzelnen beurteilten Fektoelativieren. Die demographi-
sche Analyse prognostiziert zum Beispiel ein allggras Bevolkerungswachstum in
den kommenden 10 Jahren. Durch die verkirzten Albd¢isdauern und den medizi-
nisch-technischen Fortschritt ist jedoch nur eirsggimale Zunahme der Anzahl Pflege-
tage pro Jahr zu erwarten.

Wird die demographische Entwicklung der Patientetraehtet, so ist festzustellen,
dass die zunehmende Alterung der Bevolkerung siemmehr auf den zukinftigen
Leistungsbedarf auswirkt, als auf die Zunahme derdlkerungsanzahl. Entsprechend
ist die Kriterienebene ,Zunahme und Anteil 65-J§arund Altere* hoher zu bewerten,
als die Bevolkerungszunahme pro Region bzw. Kamtoth eine Anpassung des Ge-
wichtungsfaktors ist bei diesen Kriterienebenenlmol vorzunehmen.

Fiur stationdre Rehabilitationen ist das Kriteriumr ¢eitlichen Erreichbarkeit von
Wohn- und Arbeitsort nicht so zentral, wie fir aarhatische Spitdler. Vielmehr von
Wichtigkeit ist die Gewahrleistung eines moglichsthtlosen und friihzeitigen Uber-
gangs zwischen Akutbehandlung und Rehabilitatiorcldwuweiser und Versicherer.
Somit ware der Gewichtungsfaktor fiir die Kriteribaeren Erschliessung fur offentli-
chen und privaten Verkehr bei Spezialkliniken tiefenzustufen als fur akutsomatische
Spitaler. Nichtsdestotrotz besteht auch fur Spklagken ein Bedurfnis fur ein Grund-
angebot von wohnortnahen stationaren Behandlurig@nEntscheidungskriterium fur
Rehabilitationskliniken konnte, der Aufbau von adaimiem Rehabilitationsangebot in
Regionen mit hoherer Bevolkerungsdichte sein. Basmanfur den Kanton Zurich mit

einem hohen ausserkantonalen Klinikanteil bestéht ¢in Potenzial die Zircher Be-

MT_Tam.docx 12. August 2011



Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlviite des Standortes 58

volkerung noch besser und schneller zu erreichenjdweiligen Kliniken kdnnen sich
so einen weiteren Wettbewerbsvorteil verschaffen.

Die Ziurcher Bevdlkerung lasst sich im Unterschied Akutsomatik mehrheitlich in
anderen Kantonen rehabilitativ behandeln. Die Datesbung fokussierte sich lediglich
auf die Zurcher Wohnbevolkerung und die Spitaled Kiiniken mit Standort im Kan-
ton Zirich. Ein Vergleich zwischen ausser- und rkastonalen Kliniken ist schwierig
umzusetzen, da unterschiedliche Bedingungen bestefedche sich nicht direkt ver-
gleichen lassen. So kann die Distanz zum Heimabkafiir ausserkantonale Kliniken
sich als nachteilig auf die Auslastung der Bettéedpeng erweisen. Bei der Auswabhl
der Kriterienpunkte wurde besonders darauf geacBteteiche fir eine Beurteilung
heranzuziehen, welche auch eine ausserkantonafgeitdrbarkeit zulassen.

Fasst man die Beobachtungen zusammen, so zeigtdsish verschiedene Treiber auf
die Wettbewerbsfahigkeit und den Standort einwirk&iterdings werden nicht zwin-
gend neue Standorte oder Infrastrukturen ben@&atdern lediglich angepasste Infra-
strukturen, bezogen auf die angebotenen Leistungpgn. Obwohl die untersuchten
Faktoren in den Kantonen unterschiedlich stark eysigt sind, sind generell keine
Kantone feststellbar, welche als Ausreisser zuibkaen sind. Vielmehr sind die regi-
onalen Unterschiede aussagekraftiger, da vor atlemSpitaler, auch kunftig, sich
hauptséachlich regional konkurrieren werden.

Der Immobilienrestwert zeigt in quantitativer Siché Qualitat des Gebaudezustandes.

Die qualitative Objektbeurteilung kann somit gepriiid besser nachvollzogen werden.

Die gewahlten Kriterienebenen machen eine Erstbidumy des Standortes mdglich
und zeigen die jeweiligen Starken und SchwacherOdbgekte und der Areale. Chancen
und Risiken sind daraus ableitbar und zeigen digtWeerbsfahigkeit der Betriebe an

ihrem Standort.

6.2  Konklusion des erarbeiteten Tools und der Fallbeisigle

Es zeigte sich, dass der Bereich der qualitativeart®ilung einen Spielraum zu einer
maoglichen Manipulation des Beurteilungsergebnisaaiéisst. Bei einer qualitativen
Beurteilung ist das personliche Empfinden gefragtlches bei jedem Toolanwender
unterschiedlich ist. Es zeigte sich, dass die azutbéenden Bereiche klar umschrieben
werden mussen, um eine annahernde Vergleichbagiedintieren zu kénnen. Bei der

Anwendung des Tools anhand zweier Fallbeispielgteaich, dass bei den qualitativen
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Beurteilungen Unsicherheiten bestehen. Das Veik&tmischen qualitativen zu quanti-
tativen Beurteilungen steht noch im Ungleichgewithele Spitaler verwenden fir ihre
Objektbeurteilung das Programm STRATUS der Firmal@&@a+ Hofmann. Um den
Grad der quantitativen Beurteilung innerhalb desl3au erhéhen, ware die Verwen-
dung dieses oder eines ahnlichen Programmes aakeiGhjektbeurteilung einer Fach-
person durchzufiihren um die erhaltenen Werte iratierbines Ratings quantitativ ab-
bilden zu kdnnen.

Der Anwender des Ratings weiss wie die Beurtedgmngusammenfliessen und zum
Gesamtrating der Immobilie fuhren. Die Schwierigheigt darin das Rating auf Krite-
rienebene mit grossem Sachverstand durchzufuhmeszifsche Daten Uber den Spi-
talimmobilienmarkt sind hierfir notwendig, welcherrauf Basis statistischer Amter
maoglich ist. Dieses Wissen ist den Spitaleigentimesrzulegen und dient als Ver-
gleichswert mit den eigenen Spitaldaten. Ohne wieslen sie nicht in der Lage sein,
ein Rating anhand der eigenen Daten durchzufuhren.

Bei der Erstellung der Beurteilungsskala pro Belunigsebene ist grosse Vorsicht ge-
boten. Bei jeder Skala ist zu hinterfragen, woMiaimal- und Maximal-Grenze liegt.
Beispiel: Bei der Beurteilung der Bettenbelegung Bpezialkliniken ist die Achtzig-
Prozentmarke als katastrophal beurteilt. Zwar welech Berechnungen von Quantils
und Medianen Ausreisser geglattet, ob es jedodtiigicst, die Achtzig-Prozentmarke
tatsachlich als katastrophal zu beurteilen kanihtrigit klarer Sicherheit beantwortet
werden. Es empfiehlt sich, die Skalenbreiten deicke Fachgruppe prifen und definie-
ren zu lassen.

Eine Anpassung der Gewichtungsfaktoren wurde inFdgibeispielen unterlassen. Eine
Anpassung ware als Beispiel im folgender Kriterlmgree moglich: Anteil von ,65-
Jahirgen und Altere* misste aufgrund des hoherseilks der Altersgruppe in Bezug
auf die Anzahl Patienten bei Spezialkliniken hofgpewichtet werden, als bei akutsoma-
tischen Spitalern.

Es zeigt sich, dass eine Toolanwendung auf Basivalgeschlagenen Vorgehens prak-
tikabel ist und den jeweiligen Spitaldirektoren &ine Erstbeurteilung ihrer Areale zur
Verfigung gestellt werden kann. Mit einer Modifiikett des Tools, durch eine Anpas-
sung der Beurteilungskriterien lassen sich auchftigién Standorte beurteilen, sofern

aufgrund der schlechten Lage ein Standortwechdeiage kommt.
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6.3  Ausblick Spital- und Kliniklandschaft

Aufgrund der fur diese Arbeit gesichteten und ewxatan Daten ergibt sich folgender
Ausblick: Die Spitaler und Kliniken missen raumbctind betriebliche Strategien ent-
wickeln und miteinander vernetzen, um das bestehdéfhawicklungspotenzial best-
maoglich auszuschépfen und um auch weiterhin komkafédhig zu bleiben. Dabei kdn-
nen die Geschéaftsmodelle in Stufen entwickelt werdamit eine gelungene Finanzie-
rung auf dem freien Markt moglich wird. Die Immabi sind so anzupassen und zu
positionieren, dass eine Prozessoptimierung imdidithen Ablauf umgesetzt werden
kann. Dabei sollte in Betracht gezogen werdenjenldhre gekommene Gebaude durch
Neubauten zu ersetzen, statt nur lebensverlangdiadsnahmen zu bilden.
Drittverwendungsfahigkeiten der Raumlichkeiten ueide optimale Anlegung der
Réaume fir einen effizienten Betriebsprozess gewirare Bedeutung und wirken sich
auf die finanzielle Konkurrenzfahigkeit aus. Bablicdnnte dies zum Beispiel zur Folge
haben, dass kunftig weniger hohe Spitalimmobiliebayt werden, um die Effizienz zu
steigern. Die Behandlungen werden klarer aufgetbiéts heisst, dass akutsomatische
Spitaler nur noch den akuten Behandlungsteil Ulbene® werden. Ein Austritt erfolgt
mit dem Start der Rehabilitationsbehandlung. Spidimiéen kdnnten somit friiher pro-
fitieren. Eine noch engere Zusammenarbeit zwisBeezialkliniken mit akutsomati-
schen Spitalern wird wahrscheinlich kinftig nocrchtiger und deshalb intensiviert
werden.

Die Dimensionierung der Betriebe wird durch die iBasierung am Markt bestimmt.
Die Anzahl der Patienten wird sich erhdhen, die gkhzder jahrlichen Patiententage
hingegen nur marginal. Dementsprechend ist daveaugiehen, dass nicht die Betten-
sondern die Behandlungstrakte die systemkritisatis$e sein werden.

Die Spitalfreiheit kdnnte zu vermehrten interkarstiem Patientenstromen fihren, die
kaum prognostizierbar und steuerbar sind. Entspretist eine klar positionierte Stra-
tegie umso wichtiger. Fur weniger gut positioniedfatéler bedeutet dies, die Patienten
aus demographischer Sicht dort abzuholen, wo drsdrgungsnachfrage am grossten
ist. Der Anteil der ambulanten Behandlungen wirigan. Es besteht vermutlich ver-
mehrt ein Potenzial fur dezentrale Angebote, Geseitszentren, Gesundheitspraxen,
ausgelagerte ambulante Behandlungen und exterriallXentren. Dies fuhrt unweiger-

lich zu geringeren Bauvolumen an den Hauptstandorte
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Anhang 1

Ratingmodell ,Standortbeurteilung akutsomatische Sjtéler an Beispiel Spital Uster



Standortbeurteilung akutsomatische Spitaler

Rating fir Bestandsobjekte

Normalfall

Objekt Spital Uster Spitaltyp (gemaéss BfS) Allgemeinspital, Grundversorgung
Strasse Brunnenstrasse 42 Kanton des Areales Zirich
Platz/Ort 8610 Uster Datum der Beurteilung 05.08.2011

Kriteriengruppe 1 - Markt

Kriteriengruppe 3 - Objekt

8 Kriterienebenen (4N / 5R) L P BU B PP B P 10| 5 Kriterienebenen 112]|3|4[5]6]7[8]9]10] %*
National / Kantonal 30%
Bevolkerungswachstum (2010-2020) | 1 8%) Architektur/Bauweise 5 20%)
Bevolkerungsdichte (2020) 1 8% Objektzustand / Bauqualitat 7 20%
Spitaldichte (2020) 3 8% Be- / Ausbaubarkeit 3 20%
Zunahme 65+ jahrige, absolut (2020) |1 8%) Baugesetzkonformitét 3 20%)
Immobilienrestwert 6 20%)

Regional 70%
Bevolkerungswachstum (2020) 5 14%)
Bevolkerungsdichte (2020) 2 14%
Spitaldichte (2020) 2 14%
Anteil 65+ jahrige, absolut (2020) 8 14%)

14%)
Total Kriteriengruppe 1 30% Total Kriteriengruppe 3 5 20%)|
Kriteriengruppe 2 - Standort Kriteriengruppe 4 - Spitalspezifische Indikatoren
5 Kriterienebenen L pB K BB B P 10]|% 5 Kriterienebenen 112]|3[4|5]|6]|7[8[9[10] %
Makrolage 8 20% Fallkosten 6 20%
Mikrolage 4 20% Betriebsaufwand pro Pflegetag 4 20%
Grundstucksituation 3 20%) Durchschn. Aufenthaltsdauer 3 20%)
Erschliessung offentlicher Verkehr 2 20% Auslastung, Bettenbelegung 7 20%
Erschliessung privater Verkehr 4 20% Spitalart nach Swiss DRG 2 20%
Total Kriteriengruppe 2 30% Total Kriteriengruppe 4 4 30%)
Gesamtergebnis des Ratings

leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut l;t:cehvnd“uurlzz schnitich usnclﬁ:‘(‘il\:lré: méssig schlecht sehr schlecht | katastrophal

Kriteriengruppen il 2 8] 4 5 6 7 8 9 10 %*
Kriteriengruppe 1 - Markt 3 20%
Kriteriengruppe 2 - Standort 3 30%
Kriteriengruppe 3 - Objekt 5 20%
Kriteriengruppe 4 - Spitalspezifische Indikatoren 4 30%
Gesamtergebnis 4 100%

* % bedeutet Gewichtungsfaktor

Bemerkungen:

Definition Rating fir Bestandsobjekte:

Das Markt- und Objektrating ist ein standartisiertes Verfahren, um die nachhaltige Qualitat einer Immobilie in ihrem relevanten Markt darzustellen. Massstab der Qualitat ist grundsatzlich
die mittlfristige Verkauflichkeit der Immobilie. In diesem Beispiel steht jedoch nicht die Verkauflichkeit im Vordergrund, sondern die Beurteilung des Standortes in Konkurrenz zu anderen
Spitélern/Kliniken. Die "Qualitat des Objekt-Cashflows" wird hier im Sinne einer zusatzlichen Kriterienebene nicht beriicksichtig. Der Objekt-Cashflow wie auch weitere mogliche
Kriteriengruppen kénnen das Tool erganzen. Auch weitere Kriterienebene innerhalb der Gruppen und Feinabstimmungen der einzelnen Kriterienebenen sind mdglich. Auch besteht die
Mbglichkeit einzelne Kriterienebenen zu einem Punkt zusammenzufassen (Bsp. offentl. u priv. Verkehr = Verkehrsanbindung) und dafir einem anderen Kriterienpunkt Platz zu machen.
Auf die Darstellung und Berechnung des Ratings der Kriterienebene und Gesamtergebnis mit einer Kommastelle wird bewusst verzichtet. Sicherlich wiirde das Ergebnis in wenige Fallen
um eine Note besser oder schlechter ausfallen, eine derartige Berechnung wiirde aber eine Scheingenauigkeit vorspielen. Auf einen Korrekturfaktor der einzelnen Kriterienebene wird
ebenfalls bewusst verzichtet, da dies das Tool fiir diese Arbeit unnétig erschwert.
Der Aufbau der Tabelle beruht auf Basis des Rating-Blattes der HVB Expertisen GmbH (Hypo Vereinsbank - UniCredit Bank AG). Das Rating-Blatt ist jedoch nicht mehr 6ffentlich

verfligbar.



Kriteriengruppe 1 - Markt (national/kantonal) Spital Uster 01
1.1 Bevoélkerungswachstum 2010-2020 (absolut)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 26'000 > 17'300 > 13'300 > 10'400 > 8'100 > 3'200 >1'600 > 500 >-100 <-100
Auswertung 1
Rang 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
|Kanton Zlrich | 79'000
1.2 Bevolkerungsdichte 2020 (absolut)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- . unterdurch- maéssig schlecht ehr schlecht khatastrophal
o schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 688 > 449 > 260 > 239 > 221 > 170 > 141 >73 > 44 <44
Auswertung 1
Rang 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|Kanton Zirich | 839
1.3 Spitaldichte pro 100'000 Einwohner 2020
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- . unterdurch- massig schlecht ehr schlecht kpatastrophal
. schnittlich o
schnittlich schnittlich
<0.9 <12 <13 <14 <17 <23 <2.6 <2.8 <47 >4.7
Auswertung 3
Rang 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 10
|Kanton Zirich | 1.3
1.4 Zunahme 65-jahrige und Alter 2020 (absolut)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 31'600 > 17'500 > 15'400 > 13'500 > 10'300 > 5'600 > 3'200 > 2'700 > 1'900 < 1'900
Auswertung 1
Rang 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
|Kanton Zirich | 48705
Kriteriengruppe 1 - Markt (regional)
1.5 Bevoélkerungswachstum 2010-2020 (absolut)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- - unterdurch- massig schlecht ehr schlecht kpatastrophal
e schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 14'490 >13'430 >12'830 >11'900 >10'670 > 8'900 > 6'140 >5'730 >5'230 <5230
Auswertung 5
Rang 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 10
|Oberes Glattal | 11639
1.6 Bevolkerungsdichte 2020 (absolut)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 2'310 >1'110 > 790 > 755 > 740 > 735 > 730 > 565 > 410 <410
Auswertung 2
Rang 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
|Oberes Glattal | 1318
1.7 Spitaldichte pro 100'000 Einwohner 2020
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
<0.9 <12 <13 <14 <17 <23 <2.6 <2.8 <4.7 > 4.7
Auswertung 2
Rang 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
|Oberes Glattal | o056
1.8 Anteil 65-jahrige und Alter 2020 (absolut)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- . unterdurch- maéssig schlecht ehr schlecht khatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 27700 > 24'600 > 22'500 > 21'200 > 21'000 > 13700 > 13'600 > 6'900 > 4'600 < 4'600
Auswertung 3
Rang 1 2 8] 4 5 6 7 8 9 10
|oberes Glattal | 22520




Kriteriengruppe 2 - Standort Spital Uster 02
2.1 Makrolage
leicht leicht
durch- - p
exzellent sehr gut gut Uberdurch - unterdurch massig schlecht sehr schlecht Hfatastrophal
3 schnittlich
schnittlich schnittlich
CH Mittelgrosse . Dorf / kleine
Standort Grossstadt Stadt Kleinstadt Ortschaft
Geographische Lage (Topographie) Flachland Voralpen Gebirge
Rang 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
|Gesamtn0te 3
2.2 Mikrolage
leicht leicht
durch- e p
exzellent sehr gut gut tberdurch o unterdurch massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
3 schnittlich
schnittlich schnittlich
Standort (Prominenz) Zentrum Quart!er . Ortsgrenze Agglgme- Land
Kreis ration
Nutzungseignung / Nutzungskonformitéat exzellent qut dur_ch_- méssig sehr schlecht
der Lage schnittlich
Attratkivitat der Umgebung durch- -
(Naherholungsgebiete) exzellent ut schnittlich massig sehr schlecht
Nachbarschaft (Raumzonen) Land / Natur Wohnbauten Gewerbg/
Industrie
Rang 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 10
|Gesamtnote 4
2.3 Grundstiicksituation
leicht durch leicht
exzellent sehr gut gut tberdurch- u'.'c - unterdurch- maéssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich
schnittlich schnittlich
Erschliessung (Zugang, Zufahrt) exzellent ut durch- massi sehr schlecht
9 (eugang, g schnittich 9
- . durch- .
Parkmaglichkeiten exzellent gut o ausreichend sehr schichet
schnittlich
Attraktivitat Grinanlage / Erholungszone exzellent gut dur_ch_- massig sehr schlecht
schnittlich
Konfliktfaktoren / Immissionen / erin méssi durch- hoch sehr hoch
Emissionen gering 9 schnittlich
,‘ q - durch-
Hohere Gewalt, Naturgefahren gering massig schnittlich hoch sehr hoch
Grundsttickform, Grosse und Exposition exzellent gut dur_ch_- massig sehr schlecht
schnittlich
Topographie / Baugrund exzellent ut durch- massil sehr schlecht
pograp 9 g schnittich 9
Rang 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
|Gesamtn0te 3
2.4 Offentlicher Verkehr
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut tberdurch uren unterdurch massig sehr schlecht | katastrophal
3 schnittlich
schnittlich schnittlich
Néchste Haltestelle Bus / Tram vor Ort 250 m 500 m 1000 m > 1000 m
Frequenz Bus / Tram < 10 min 10-20 min 20-30 min 30-45 min > 45 min
Né&chste Haltestelle Zug / S-Bahn vor Ort 2.5 km 5 km 10 km 20 km
Frequenz Zug / S-Bahn < 10 min 10-20 min 20-30 min 30-45 min > 45 min
Rang 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|Gesamtn0te 2
2.5 Privater Verkehr (Distanz aller kantonalen Geme inden bis Spital)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
Distanz aller Gemeinden <5 min 5-10 min 10-20 min 20-30 min 30-40 min 40-50 min 50-60 min 60-70 min 70-80 min > 80 min
Rang 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 10
|Gesamtnote 4

Bemerkungen:




Kriteriengruppe 3 - Objekt Spital Uster 03
3.1 Architektur / Bauweise
leicht durch- leicht
Gebéude 1 - Medizin exzellent sehr gut gut Uberdurch uren unterdurch méssig sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich -
schnittlich schnittlich
Raumangebot 5
Raumaufteilung / Zweckmassigkeit 7
Objektgestaltung / Architekturstil 5
Objektausrichtung 5
Ausbaustandard 7
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude 5
leicht durch- leicht
Gebéude 2 - Betriebsgebaude exzellent sehr gut gut Uberdurch uren unterdurch méssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich -
schnittlich schnittlich
Raumangebot 5
Raumaufteilung / Zweckmassigkeit 5
Objektgestaltung / Architekturstil 7
Objektausrichtung 5
Ausbaustandard 5)
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude 5
leicht durch- leicht
Gebaude 3 - Wohnhaus * * exzellent sehr gut gut tberdurch u. . unterdurch massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich -
schnittlich schnittlich
Raumangebot 5
Raumaufteilung / Zweckmassigkeit 7
Objektgestaltung / Architekturstil 7
Objektausrichtung 7
Ausbaustandard 5)
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude 7
leicht durch- leicht
Gebaéude 4 - Spitalgebaude * 2 exzellent sehr gut gut tberdurch u. . unterdurch massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich -
schnittlich schnittlich
Raumangebot 5
Raumaufteilung / Zweckmassigkeit 5
Objektgestaltung / Architekturstil 3
Objektausrichtung 3
Ausbaustandard 5)
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude 5
leicht durch- leicht
Gebaude 5 exzellent sehr gut gut Uberdurch uren unterdurch massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
o schnittlich -
schnittlich schnittlich
Raumangebot
Raumaufteilung / Zweckmassigkeit
Objektgestaltung / Architekturstil
Objektausrichtung
Ausbaustandard
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude -
|Gesamttotal Architektur / Bauweise 5)

Bemerkungen:
** Personaldienst

*2 Die Spitalgebaude wurden zu einer Einheit zusammengefasst, da sie das gleiche Alter aufweisen.




Kriteriengruppe 3 - Objekt Spital Uster 04
3.2 Objektzustand / Bauqualitat
B o leicht durch- leicht .
Gebéude 1 - Medizin exzellent sehr gut gut Uberdurch - unterdurch maéssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
schnittlich schnittich schnittlich
Gebéudealter 0-10 10-20 20-30 30-40 > 40
letzte Grosssanierung (Jahre) 0-5 5-10 10-15 15-20 >20
Gebaudezustand (Bauschaden) exzellent gut durchschn. massig schlecht
Unterhaltszustand exzellent gut durchschn. massig schlecht
Nutzungsintensitat sehr gering gering durchschn. hoch sehrg hoch
Medizinische Ausstattung exzellent gut durchschn. massig schlecht
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude 6
B ) . leicht durch- leicht .
Gebéude 2 - Betriebsgebaude exzellent sehr gut gut Uberdurch o unterdurch méssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
schnittlich schnittich schnittlich
Gebéudealter 0-10 10-20 20-30 30-40 > 40
letzte Grosssanierung (Jahre) 0-5 5-10 10-15 15-20 >20
Gebaudezustand (Bauschaden) exzellent gut durchschn. massig schlecht
Unterhaltszustand exzellent gut durchschn. massig schlecht
Nutzungsintensitat sehr gering gering durchschn. hoch sehrg hoch
Medizinische Ausstattung exzellent gut durchschn. massig schlecht
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude 7
leicht leicht
Gebaude 3 - Wohnhaus * * exzellent sehr gut gut tberdurch d“fch‘ unterdurch massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
schnittlich schnittich schnittlich
Gebéudealter 0-10 10-20 20-30 30-40 > 40
letzte Grosssanierung (Jahre) 0-5 5-10 10-15 15-20 >20
Gebaudezustand (Bauschaden) exzellent gut durchschn. massig schlecht
Unterhaltszustand exzellent gut durchschn. massig schlecht
Nutzungsintensitat sehr gering gering durchschn. hoch sehrg hoch
Medizinische Ausstattung exzellent gut durchschn. massig schlecht
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude 7
leicht leicht
Gebaéude 4 - Spitalgebaude * 2 exzellent sehr gut gut tberdurch d“fch‘ unterdurch massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
schnittlich schnittich schnittlich
Gebéudealter 0-10 10-20 20-30 30-40 > 40
letzte Grosssanierung (Jahre) 0-5 5-10 10-15 15-20 >20
Gebaudezustand (Bauschaden) exzellent gut durchschn. massig schlecht
Unterhaltszustand exzellent gut durchschn. massig schlecht
Nutzungsintensitat sehr gering gering durchschn. hoch sehrg hoch
Medizinische Ausstattung exzellent gut durchschn. massig schlecht
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude 5
B leicht durch- leicht .
Gebaude 5 exzellent sehr gut gut Uberdurch - unterdurch maéssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
schnittlich schnittich schnittlich
Gebéudealter 0-10 10-20 20-30 30-40 > 40
letzte Grosssanierung (Jahre) 0-5 5-10 10-15 15-20 >20
Gebaudezustand (Bauschaden) exzellent gut durchschn. massig schlecht
Unterhaltszustand exzellent gut durchschn. massig schlecht
Nutzungsintensitat sehr gering gering durchschn. hoch sehrg hoch
Medizinische Ausstattung exzellent gut durchschn. massig schlecht
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude
|Gesamttotal Architektur / Bauweise 7 |

Bemerkungen:
*! personaldienst

*2 Die Spitalgebdude wurden zu einer Einheit zusammengefasst, da sie das gleiche Alter aufweisen.

Fir das Betriebsgebaude ist das Jahr der letzten Grosssanierung nicht bekannt.
In Betriebsgebaude und Wohnhaus sind keine medizinischen Ausstattungen vorhanden (Heizung, Garage, Rettungsdienst, Werkstatt usw.).
Bei den zusammengefassten Spitalgebauden wurde fiir das Gebaudealter ein Durchschnittswert angenommen.



Kriteriengruppe 3 - Objekt Spital Uster 05
3.3 Bebaubarkeit und Ausbaubarkeit
Gebé&udevolumen [m3] (aus Gebaudeversicherungsausweis) 83'715
Landbezugsflache [m?] (aus Grundbuchblatt) 30'620
Baumassenzahl [m3/m2] 2.1
leicht durch- leicht
Baumassenzahl exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
#BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG!
Auswertung 1
Rang 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
leicht leicht
durch- ) - L _
exzellent sehr gut gut Uberdurch- o unterdurch- massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
<l schnittlich .
schnittlich schnittlich
grosse Reserven minimale keine
Land- und Nutzungsreserven angemessen
Reserve vorhanden Reserven Reserven
umnutzungs- und sehr viele viele ey wenige sehr wenige
Weiterentwicklungspotenzial schnittlich 9 9
Betriebliche Einschrankung wéhrend . P durch-
X keine massige o hohe sehr hohe
Bauzeit schnittlich
Nutzbarkeit von Nachbargrundstiicke keine massige dur‘Ch,_ hohe sehr hohe
schnittlich
Rang 1 2 8] 4 5 6 7 8 9 10
|Gesamtnote | 3
3.4 Baugesetz- und Zonenkonformitéat
|Zonenplanzugeh6rigkeit | Zone fur offentliche Bauten und Anlagen (rechtsgiiltige Sonderbauvorschrift fiir Gesundheitsinstitutionen)
leicht durch leicht
exzellent sehr gut gut tberdurch- u'.'c - unterdurch- maéssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich
schnittlich schnittlich
Baugesetzkonformitét exzellent ut durch- massil sehr schlecht
9 g schnittich 9
. durch- -
Zonenkonformitat exzellent gut o massig sehr schlecht
schnittlich
Rang 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
|Gesamtn0te | 3
3.5 Immobilienrestwert
Gebéudeversicherungswert (Versicherungspolice) 88'852'000
Buchwert der Immobilie (aus Bilanzrechnung) 50'000'000
Restwert 38'852'000
Immobilienkennzahl: Restwert in Prozent des Gebaude  versicherungswertes 44%
leicht durch- leicht
Immobilienrestwert exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht kpatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 90% > 80% >70% > 60% > 50% > 40% > 30% > 20% > 10% < 10%
Auswertung 6
Rang 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10

Bemerkungen:
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Kriteriengruppe 4 - Spitalspezifische Indikatoren Sp ital Uster
4.1 Fallkosten
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
< 8'000 <8200 < 8'400 < 8'600 < 8'700 < 8'900 <9'100 <9'400 <9'800 > 9'800
Auswertung 6
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Spita| Uster | 8'779 |
4.2 Betriebsaufwand pro Pflegetag
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht kpatastrophal
. schnittlich o
schnittlich schnittlich
<775 < 1'065 <1'410 <1'585 <1725 <1'925 <2'160 < 2'665 < 3'300 > 3'300
Auswertung 4
Rang 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 10
|Spital Uster | 1431 |
4.3 Durchschnittliche Pflegetage pro Patient (Durch  schnittliche Aufenthaltsdauer)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich .
schnittlich schnittlich
<6.6 <6.8 <7.0 <7.2 <74 <77 <7.9 <8.4 <8.6 > 8.6
8
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Spital Uster ] 7 |
4.4 Auslastung, Bettenbelegung in %
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht katastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
% >92.5 >91 > 90 > 89 > 88.5 > 80 >87.5 > 87 > 86 <86
Auswertung 7
Rang 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
|Spital Uster | 87.4% |
4.5 Spitalart nach Swiss DRG
leicht leicht
durch-
exzellent sehr gut gut Uberdurch- Lo unterdurch- massig schlecht sehr schlecht |katastrophal
. schnittlich
schnittlich schnittlich
Listen- Vertrags- Ausstand-
spital spital spital
Auswertung 2 7
Rang 1 2 8] 4 5 6 7 8 9 10

|Spital Uster Listenspital |




Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlrsite des Standortes

Anhang 2

Ratingmodell ,Standortbeurteilung Spezialkliniken* an Beispiel Hohenklinik Wald



Standortbeurteilung Spezialkliniken (Rehabilitation)

Rating fir Bestandsobjekte

Spezialfall

Objekt Zircher Hohenklinik Wald Spitaltyp (gemass BfS) Rehabilitationsklinik
Strasse Faltigberg 177 Kanton des Areales Zirich
Platz/Ort 8639 Faltigberg - Wald Datum der Beurteilung 03.08.2011

Kriteriengruppe 1 - Markt

Kriteriengruppe 3 - Objekt

8 Kriterienebenen (4N / 5R) L PBU B P B 0 | %* 5 Kriterienebenen 112]|3|4[5]6]7[8]9]10] %*
National / Kantonal 30%
Bevolkerungswachstum (2010-2020) | 1 8%) Architektur/Bauweise 5 20%)
Bevolkerungsdichte (2020) 1 8% Objektzustand / Bauqualitat 5 20%
Spitaldichte (2020) 4 8% Be- / Ausbaubarkeit 6 20%
Zunahme 65+ jahrige, absolut (2020) |1 8%) Baugesetzkonformitét 5 20%)
Immobilienrestwert 7 20%

Regional 70%
Bevolkerungswachstum (2020) 8 14%)
Bevolkerungsdichte (2020) 10| 14%
Klinikdichte (2020) 3 14%)
Anteil 65+ jahrige, absolut (2020) 2 14%)

14%)
Total Kriteriengruppe 1 g 30% Total Kriteriengruppe 3 6 20%)|
Kriteriengruppe 2 - Standort Kriteriengruppe 4 - Klinikspezifische Indikatoren
5 Kriterienebenen L pPBKYBEBLIB 0 | %* 5 Kriterienebenen 112]|3[4[|5]|6]|7[8[9[10] %
Makrolage 7 20% Fallkosten* 5 20%
Mikrolage 5 20% Betriebsaufwand pro Pflegetag 1 20%
Grundstucksituation 2 20%) Durchschn. Aufenthaltsdauer 3 20%)
Erschliessung offentlicher Verkehr 6 20% Auslastung, Bettenbelegung 7 20%
Erschliessung privater Verkehr 7 20% Spitalart nach Swiss DRG 2 20%
Total Kriteriengruppe 2 g 30% Total Kriteriengruppe 4 4 30%)

* Annahme, da Noch kein Fallkostenrating vorhanden
Gesamtergebnis des Ratings
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut l;t:cehvnd“uurlzz schnitich usnclﬁ:‘(‘il\:lré: méssig schlecht sehr schlecht | katastrophal

Kriteriengruppen il 2 8] 4 5 6 7 8 © 10 %*
Kriteriengruppe 1 - Markt 5 20%
Kriteriengruppe 2 - Standort 5 30%
Kriteriengruppe 3 - Objekt 6 20%
Kriteriengruppe 4 - Spitalspezifische Indikatoren 4 30%
Gesamtergebnis 5 100%

* % bedeutet Gewichtungsfaktor

Bemerkungen:

Definition Rating fir Bestandsobjekte:

Das Markt- und Objektrating ist ein standartisiertes Verfahren, um die nachhaltige Qualitat einer Immobilie in ihrem relevanten Markt darzustellen. Massstab der Qualitat ist grundsatzlich
die mittlfristige Verkauflichkeit der Immobilie. In diesem Beispiel steht jedoch nicht die Verkauflichkeit im Vordergrund, sondern die Beurteilung des Standortes in Konkurrenz zu anderen
Spitélern/Kliniken. Die "Qualitat des Objekt-Cashflows" wird hier im Sinne einer zusatzlichen Kriterienebene nicht beriicksichtig. Der Objekt-Cashflow wie auch weitere mogliche
Kriteriengruppen kénnen das Tool erganzen. Auch weitere Kriterienebene innerhalb der Gruppen und Feinabstimmungen der einzelnen Kriterienebenen sind mdglich. Auch besteht die
Mbglichkeit einzelne Kriterienebenen zu einem Punkt zusammenzufassen (Bsp. offentl. u priv. Verkehr = Verkehrsanbindung) und dafir einem anderen Kriterienpunkt Platz zu machen.
Auf die Darstellung und Berechnung des Ratings der Kriterienebene und Gesamtergebnis mit einer Kommastelle wird bewusst verzichtet. Sicherlich wiirde das Ergebnis in wenige Fallen
um eine Note besser oder schlechter ausfallen, eine derartige Berechnung wiirde aber eine Scheingenauigkeit vorspielen. Auf einen Korrekturfaktor der einzelnen Kriterienebene wird
ebenfalls bewusst verzichtet, da dies das Tool fiir diese Arbeit unnétig erschwert.
Der Aufbau der Tabelle beruht auf Basis des Rating-Blattes der HVB Expertisen GmbH (Hypo Vereinsbank - UniCredit Bank AG). Das Rating-Blatt ist jedoch nicht mehr 6ffentlich

verfligbar.



Kriteriengruppe 1 - Markt (national/kantonal) Zurcher Héhenklinik Wald 01
1.1 Bevoélkerungswachstum 2010-2020 (absolut)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 26'000 > 17'300 > 13'300 > 10'400 > 8'100 > 3'200 >1'600 > 500 >-100 <-100
Auswertung 1
Rang 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
|Kanton Zlrich | 79'000
1.2 Bevolkerungsdichte 2020 (absolut)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- . unterdurch- maéssig schlecht ehr schlecht khatastrophal
o schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 688 > 449 > 260 > 239 > 221 > 170 > 141 >73 > 44 <44
Auswertung 1
Rang 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|Kanton Zirich | 839
1.3 Klinikdichte pro 100'000 Einwohner 2020
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- . unterdurch- massig schlecht ehr schlecht kpatastrophal
. schnittlich o
schnittlich schnittlich
<0.5 <0.7 <1.6 <2.0 <22 <25 <3.0 <3.6 <54 >5.4
Auswertung 4
Rang 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 10
|Kanton Zirich | 2
1.4 Zunahme 65-jahrige und Alter 2020 (absolut)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 31'600 > 17'500 > 15'400 > 13'500 > 10'300 > 5'600 > 3'200 > 2'700 > 1'900 < 1'900
Auswertung 1
Rang 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
|Kanton Zirich | 48705
Kriteriengruppe 1 - Markt (regional)
1.5 Bevoélkerungswachstum 2010-2020 (absolut)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- - unterdurch- massig schlecht ehr schlecht kpatastrophal
e schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 14'490 >13'430 >12'830 >11'900 >10'670 > 8'900 > 6'140 >5'730 >5'230 <5230
Auswertung 8
Rang 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 10
|oberland | 5716
1.6 Bevolkerungsdichte 2020 (absolut)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 2'310 >1'110 > 790 > 755 > 740 > 735 > 730 > 565 > 410 <410
Auswertung 10
Rang 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
|oberland | 295
1.7 Klinikdichte pro 100'000 Einwohner 2020
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut tberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht khtastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
<0.1 <0.2 <0.7 <15 <1.9 <22 <2.6 <3.0 <33 >3.3
Auswertung 3
Rang 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
|oberland | 2 Achtung: Korrektur, da nur Rehakliniken ohne Psychiateie zu beurteilen sind!
1.8 Anteil 65-jahrige und Alter 2020 (absolut)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- . unterdurch- maéssig schlecht ehr schlecht khatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 27700 > 24'600 > 22'500 > 21'200 > 21'000 > 13700 > 13'600 > 6'900 > 4'600 < 4'600
Auswertung 2
Rang 1 2 8] 4 5 6 7 8 9 10
|oberland | 24687




Kriteriengruppe 2 - Standort Zurcher Héhenklinik Wald 02
2.1 Makrolage
leicht leicht
durch- - p
exzellent sehr gut gut Uberdurch - unterdurch massig schlecht sehr schlecht Hfatastrophal
3 schnittlich
schnittlich schnittlich
CH Mittelgrosse . Dorf / kleine
Standort Grossstadt Stadt Kleinstadt Ortschaft
Geographische Lage (Topographie) Flachland Voralpen Gebirge
Rang 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
|Gesamtn0te 7
2.2 Mikrolage
leicht leicht
durch- e p
exzellent sehr gut gut tberdurch o unterdurch massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
3 schnittlich
schnittlich schnittlich
Standort (Prominenz) Zentrum Quart!er ! Ortsgrenze Agglgme- Land
Kreis ration
Nutzungseignung / Nutzungskonformitéat exzellent qut dur_ch_- méssig sehr schlecht
der Lage schnittlich
Attratkivitat der Umgebung durch- -
(Naherholungsgebiete) exzellent ut schnittlich massig sehr schlecht
Nachbarschaft (Raumzonen) Land / Natur Wohnbauten Gewerbg/
Industrie
Rang 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 10
|Gesamtnote 5
2.3 Grundstiicksituation
leicht durch leicht
exzellent sehr gut gut tberdurch- u'.'c - unterdurch- maéssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich
schnittlich schnittlich
Erschliessung (Zugang, Zufahrt) exzellent ut durch- massi sehr schlecht
9 (eugang, g schnittich 9
- . durch- .
Parkmaglichkeiten exzellent gut o ausreichend sehr schichet
schnittlich
Attraktivitat Grinanlage / Erholungszone exzellent gut dur_ch_- massig sehr schlecht
schnittlich
Konfliktfaktoren / Immissionen / i méssi durch- hoch sehr hoch
Emissionen gering 9 schnittlich
,‘ q - durch-
Hohere Gewalt, Naturgefahren gering massig schnittlich hoch sehr hoch
Grundsttickform, Grosse und Exposition exzellent gut dur_ch_- massig sehr schlecht
schnittlich
Topographie / Baugrund exzellent ut durch- massil sehr schlecht
pograp 9 g schnittich 9
Rang 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
|Gesamtn0te 2
2.4 Offentlicher Verkehr
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut tberdurch uren unterdurch massig sehr schlecht | katastrophal
3 schnittlich
schnittlich schnittlich
Néchste Haltestelle Bus / Tram vor Ort 250 m 500 m 1000 m > 1000 m
Frequenz Bus / Tram < 10 min 10-20 min 20-30 min 30-45 min > 45 min
Né&chste Haltestelle Zug / S-Bahn vor Ort 2.5 km 5 km 10 km 20 km
Frequenz Zug / S-Bahn < 10 min 10-20 min 20-30 min 30-45 min > 45 min
Rang 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|Gesamtn0te 6
2.5 Privater Verkehr (Distanz aller kantonalen Geme inden bis Spital)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
Né&chste Haltestelle Bus / Tram <5 min 5-10 min 10-20 min 20-30 min 30-40 min 40-50 min 50-60 min 60-70 min 70-80 min > 80 min
Rang 1 2 3 4 5| 6 7 8 9 10
|Gesamtnote 8

Bemerkungen:




Kriteriengruppe 3 - Objekt Zurcher Héhenklinik Wald 03
3.1 Architektur / Bauweise
leicht durch- leicht
Gebéaude 1 - Klinik exzellent sehr gut gut Uberdurch uren unterdurch méssig sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich -
schnittlich schnittlich
Raumangebot 5
Raumaufteilung / Zweckmassigkeit 7
Objektgestaltung / Architekturstil 5
Objektausrichtung 3
Ausbaustandard 7
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéaude 5
leicht durch- leicht
Gebéaude 2 - Haus K exzellent sehr gut gut tberdurch uren unterdurch massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich -
schnittlich schnittlich
Raumangebot 3
Raumaufteilung / Zweckmassigkeit 3
Objektgestaltung / Architekturstil 3
Objektausrichtung 3
Ausbaustandard 5)
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude 3
leicht durch- leicht
Gebéude 3 - Stollen exzellent sehr gut gut Uberdurch uren unterdurch massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich -
schnittlich schnittlich
Raumangebot 3
Raumaufteilung / Zweckmassigkeit 3
Objektgestaltung / Architekturstil 5
Objektausrichtung 7
Ausbaustandard 5)
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude 5
leicht durch- leicht
Gebéaude 4 - Turnhalle exzellent sehr gut gut Uberdurch uren unterdurch méssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich -
schnittlich schnittlich
Raumangebot 3
Raumaufteilung / Zweckmassigkeit 3
Objektgestaltung / Architekturstil 3
Objektausrichtung 5
Ausbaustandard 3
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude 3
leicht durch- leicht
Gebéude 5 - Betr. Gebaude exzellent sehr gut gut tberdurch uren unterdurch massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
o schnittlich -
schnittlich schnittlich
Raumangebot 5
Raumaufteilung / Zweckmassigkeit 5
Objektgestaltung / Architekturstil 7
Objektausrichtung 7
Ausbaustandard 7
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude 7
|Gesamttotal Architektur / Bauweise 5)

Bemerkungen:




Kriteriengruppe 3 - Objekt Zurcher Héhenklinik Wald 04

3.2 Objektzustand / Bauqualitat

Gebéaude 1 - Klinik exzellent sehr gut gut pr‘ﬁ[“‘l“:fm d“fch‘ uu\:ljx‘w?nh méssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
schnittlich schnittich schnittlich
Gebéudealter 0-10 10-20 20-30 30-40 > 40
letzte Grosssanierung (Jahre) 0-5 5-10 10-15 15-20 >20
Gebaudezustand (Bauschaden) exzellent gut durchschn. massig schlecht
Unterhaltszustand exzellent gut durchschn. massig schlecht
Nutzungsintensitat sehr gering gering durchschn. hoch sehrg hoch
Medizinische Ausstattung exzellent gut durchschn. massig schlecht
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude | 5 |
B leicht durch- leicht .
Gebéaude 2 - Haus K exzellent sehr gut gut Uberdurch - unterdurch maéssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
schnittlich schnittich schnittlich
Gebéudealter 0-10 10-20 20-30 30-40 > 40
letzte Grosssanierung (Jahre) 0-5 5-10 10-15 15-20 >20
Gebaudezustand (Bauschaden) exzellent gut durchschn. massig schlecht
Unterhaltszustand exzellent gut durchschn. massig schlecht
Nutzungsintensitat sehr gering gering durchschn. hoch sehrg hoch
Medizinische Ausstattung exzellent gut durchschn. massig schlecht
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude | 5 |
B leicht durch- leicht .
Gebéude 3 - Stollen exzellent sehr gut gut tberdurch . unterdurch massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
schnittlich schnittich schnittlich
Gebéudealter 0-10 10-20 20-30 30-40 > 40
letzte Grosssanierung (Jahre) 0-5 5-10 10-15 15-20 >20
Gebaudezustand (Bauschaden) exzellent gut durchschn. massig schlecht
Unterhaltszustand exzellent gut durchschn. massig schlecht
Nutzungsintensitat sehr gering gering durchschn. hoch sehrg hoch
Medizinische Ausstattung exzellent gut durchschn. massig schlecht
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude | 5 |
B leicht durch- leicht .
Gebéaude 4 - Turnhalle exzellent sehr gut gut Uberdurch o unterdurch méssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
schnittlich schnittich schnittlich
Gebéudealter 0-10 10-20 20-30 30-40 > 40
letzte Grosssanierung (Jahre) 0-5 5-10 10-15 15-20 >20
Gebaudezustand (Bauschaden) exzellent gut durchschn. massig schlecht
Unterhaltszustand exzellent gut durchschn. massig schlecht
Nutzungsintensitat sehr gering gering durchschn. hoch sehrg hoch
Medizinische Ausstattung exzellent gut durchschn. massig schlecht
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude | 3 |
B . leicht durch- leicht .
Gebéude 5 - Betr. Gebaude exzellent sehr gut gut Uberdurch - unterdurch maéssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
schnittlich schnittich schnittlich
Gebéudealter 0-10 10-20 20-30 30-40 > 40
letzte Grosssanierung (Jahre) 0-5 5-10 10-15 15-20 >20
Gebaudezustand (Bauschaden) exzellent gut durchschn. massig schlecht
Unterhaltszustand exzellent gut durchschn. massig schlecht
Nutzungsintensitat sehr gering gering durchschn. hoch sehrg hoch
Medizinische Ausstattung exzellent gut durchschn. massig schlecht
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Gesamtn0te Gebéude | 7 |
|Gesamttotal Architektur / Bauweise | 5 |

Bemerkungen:



Kriteriengruppe 3 - Objekt Zurcher Héhenklinik Wald 05
3.3 Bebaubarkeit und Ausbaubarkeit
Gebaudevolumen [m®] (aus Gebaudeversicherungsausweis) Keine Angabe|

Landbezugsflache [m?] (aus Grundbuchblatt)

Keine Angabe|

Baumassenzahl [m3/m2]

leicht durch- leicht
Baumassenzahl exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
#BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG! #BEZUG!
Auswertung
Rang 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
leicht leicht
durch- ) - L _
exzellent sehr gut gut Uberdurch- o unterdurch- massig schlecht sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich .
schnittlich schnittlich
grosse Reserven minimale keine
Land- und Nutzungsreserven angemessen
Reserve vorhanden Reserven Reserven
umnutzungs- und sehr viele viele ey wenige sehr wenige
Weiterentwicklungspotenzial schnittlich 9 9
Betriebliche Einschrankung wéhrend . . durch-
X keine massige o hohe sehr hohe
Bauzeit schnittlich
Nutzbarkeit von Nachbargrundstiicke keine massige dur‘Ch,_ hohe sehr hohe
schnittlich
Rang 1 2 8] 4 5 6 7 8 9 10
|Gesamtnote | 6
3.4 Baugesetz- und Zonenkonformitéat
|Zonenplanzugeh6rigkeit |keine Zonenplanzugehdrigkeit - in Bearbeitung der Gemeinde
leicht durch leicht
exzellent sehr gut gut tberdurch- u'.'c - unterdurch- maéssig schlecht sehr schlecht | katastrophal
. schnittlich
schnittlich schnittlich
Baugesetzkonformitét exzellent ut sy massil sehr schlecht
9 9 schnittlich 9
. durch- -
Zonenkonformitat exzellent gut o massig sehr schlecht
schnittlich
Rang 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
|Gesamtn0te | 5* * Hier wurden Annahmen getroffen
3.5 Immobilienrestwert
Gebéudeversicherungswert (Versicherungspolice) 45'600'000
Buchwert der Immobilie (aus Bilanzrechnung) 28'400'000
Restwert 17'200'000
Immobilienkennzahl: Restwert in Prozent des Gebaude  versicherungswertes 38%
leicht durch- leicht
Immobilienrestwert exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht kpatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
> 90% > 80% >70% > 60% > 50% > 40% > 30% > 20% > 10% < 10%
Auswertung 7
Rang 1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
Bemerkungen:

Keine Angaben der Baumassenzahl erhalten




Kriteriengruppe 4 - Klinikspezifische Indikatoren Zu rcher Hohenklinik Wald

4.1 Fallkosten

leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
Zahlen von Statistikémtern nicht erhoben
Auswertung
Rang 1 2 3 4 | 5 | 6 7 8 9 10
|Hohenklinik Wald | 17072 |

4.2 Betriebsaufwand pro Pflegetag

leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht kpatastrophal
. schnittlich o
schnittlich schnittlich
<775 < 1'065 <1'410 <1'585 <1725 <1'925 <2'160 < 2'665 < 3'300 > 3'300
Auswertung 1
Rang 1 2 3 4 B 6 7 8 9 10
|Hohenklinik Wald | 747 |
4.3 Durchschnittliche Pflegetage pro Patient (Durch  schnittliche Aufenthaltsdauer)
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht Kkatastrophal
L schnittlich .
schnittlich schnittlich
<18.1 <217 <228 <22.9 <24.8 <25.8 <26.9 <29.4 <32.8 >32.8
Auswertung 3
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 3 9 10
|Hohenkiinik Wald | 219 |
4.4 Auslastung, Bettenbelegung in %
leicht durch- leicht
exzellent sehr gut gut uberdurch- o unterdurch- massig schlecht ehr schlecht katastrophal
L schnittlich o
schnittlich schnittlich
% > 95 > 94.5 > 94 > 93 >92.5 > 91 > 90 > 85 > 80 <80
Auswertung 7
Rang 1 2 3 4 5] 6 7 8 9 10
|Hohenklinik Wald | 208% |
4.5 Spitalart nach Swiss DRG
leicht leicht
durch-
exzellent sehr gut gut Uberdurch- Lo unterdurch- massig schlecht sehr schlecht |katastrophal
. schnittlich
schnittlich schnittlich
Listen- Vertrags- Ausstand-
spital spital spital
Auswertung 2 7
Rang 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

|Spital Uster Listenspital |




Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlrsite des Standortes

Anhang 3

Berechnung Baumassenzahl
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Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlrsite des Standortes

Anhang 4

Kennzahlen, Berechnung und Auswertung von Marktdate



Auswertung der Soziodemographischen Entwicklung - N ational und Regional

1.4 Anteil 65-jahrige und Altere - national

gut durchschnittlich schlecht
48705 31'620 17'560 15'413 13'572 10'300 5'617 3221 2'724 1'923 802

0 > 31'600 > 17'500 > 15'400 > 13'500 > 10'300 > 5'600 > 3'200 > 2'700 > 1'900 < 1'900
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.3 Klinikdichte pro 100'000 Einwohner 2020 nationa |

gut durchschnittlich schlecht
0.0 0.0 0.7 1.6 2.0 2.2 2.5 3.0 3.6 5.4 25.6
<0.5 <0.7 <1.6 <2.0 <22 <25 <3.0 <3.6 <54 >54

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.3 Spitaldichte pro 100'000 Einwohner 2020 nationa |

gut durchschnittlich schlecht
0.5 0.9 1.2 1.3 1.4 1.7 2.3 2.6 2.8 4.7 8.5
<0.9 <1.2 <13 <14 <17 <23 <2.6 <28 <4.7 > 4.7

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.2 Bevolkerungsdichte national

gut durchschnittlich schlecht
4'957 688 449 260 239 221 170 141 73 44 14
> 688 > 449 > 260 > 239 > 221 > 170 > 141 >73 > 44 <44

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.1 Bevokerungswachstum national

gut durchschnittlich schlecht
79'093 26'801 17'308 13'316 10'424 8'183 3'253 1'648 568 -61 -4'498
> 26'000 > 17'300 > 13'300 > 10'400 > 8'100 > 3'200 >1'600 > 500 > -100 < -100

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.8 Anteil 65-jahrige und Altere - regional

gut durchschnittlich schlecht
62'631 35'517 26'307 23'820 22'260 21'221 21'210 16'725 13'687 12270 6'904
0 > 27'700 > 24'600 > 22'500 > 21'200 > 21'000 > 13'700 > 13'600 > 6'900 > 4'600 < 4'600
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.7 Klinikdichte pro 100'000 Einwohner 2020 regiona |

gut durchschnittlich schlecht
0.0 0.0 0.2 0.7 1.5 1.9 2.2 2.6 3.0 3.3 3.5
<0.1 <0.2 <0.7 <15 <1.9 <22 <2.6 <3.0 <3.3 > 3.3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.7 Spitaldichte pro 100'000 Einwohner 2020 regiona |

gut durchschnittlich schlecht
0.6 0.6 0.6 0.6 0.9 1.1 1.2 1.3 1.8 2.1 2.4
<0.5 <0.6 <0.7 <0.9 <1.1 <1.2 <1.3 <1.8 <2.1 > 2.4

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.6 Bevolkerungsdichte regional

gut durchschnittlich schlecht
4'617 2'307 1'108 788 755 741 735 733 568 410 295

> 2'310 >1'110 > 790 > 755 > 740 > 735 > 730 > 565 > 410 <410
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.5 Bevokerungswachstum regional

gut durchschnittlich schlecht
16'221 14'486 13'430 12'829 11'903 10'671 8'912 6'142 5728 5'229 4'092
> 14'490 > 13'430 > 12'830 > 11'900 > 10'670 > 8'900 > 6'140 > 5'730 > 5'230 < 5'230

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlrsite des Standortes

Anhang 5

Kennzahlen, Berechnung und Auswertung von spital- md klinikspezifischen Daten



Auswertung Spitalspezifische Indikatoren - Akutspita

Anzahl Falle pro Bett - AKUTSPITALER

ler

Blatt A

Jgut durchschnittlich schlecht
56.3 50.6 47.5 45.7 44.9 43.6 42.0 40.3 38.8 38.1 31.0
> 50 > 47 > 46 > 45 > 43 > 42 > 40 > 39 > 38 <38
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Durchschnittliche Pflegetage, Aufenthaltsdauer pro Patient - AKUTSPITALER
Jgut durchschnittlich schlecht
6.0 6.6 6.8 7.0 7.2 7.4 7.7 7.9 8.4 8.6 10.9
<6.6 <6.8 <7.0 <7.2 <7.4 <77 <7.9 <8.4 <8.6 > 8.6
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bettenbelegung in % - AKUTSPITALER - Kantonal
Igut durchschnittlich schlecht
100.0 92.5 91.0 90.0 89.0 88.5 88.0 87.5 87.0 86.0 80.0
>92.5 > 91 > 90 > 89 > 88.5 > 80 > 87.5 > 87 > 86 <86
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Betriebsaufwand pro Bett
Igut durchschnittlich schlecht
33'333.3 219'812.4 325'246.8 427'986.0 455'001.5 531'818.2 574'573.1 644'528.2 771'490.9 | 1'029'969.6 | 1'200'000.0
< 220'000 < 325'000 < 428'000 < 455'000 < 532'000 < 575'000 < 645'000 <771'000 | <1'030'000 | >1'030'000
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Betriebsaufwand pro Patient/Fall
Igut durchschnittlich schlecht
966.2 8'521.8 9'566.5 10'418.6 11'484.0 12'925.2 14'230.2 17'377.8 20'139.1 28'210.1 59'529.4
< 8'520 < 9'565 <10'420 < 11'485 < 12'925 < 14'230 < 17'380 < 20'140 < 28'210 > 28'210
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Betriebsaufwand pro Pflegetag
Igut durchschnittlich schlecht
214.1 775.1 1'065.3 1'408.2 1'586.7 1'724.8 1'926.8 2'161.5 2'663.0 3'299.3 15'027.0
<775 < 1'065 <1'410 < 1'585 <1'725 <1'925 < 2'160 < 2'665 < 3'300 > 3'300
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bettenbelegung in % - AKUTSPITALER - regional
Igut durchschnittlich schlecht
94.3 93.1 91.8 89.7 88.2 87.2 85.0 83.7 82.0 78.7 71.3
> 93 > 92 > 90 > 88 > 87 > 85 > 84 > 82 > 78 <78
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Auswertung Klinikpezifische Indikatoren - Spezialklin iken

Anzahl Félle pro Bett - SPEZIALKLINIKEN

Blatt B

Jgut durchschnittlich schlecht
28.4 18.1 15.4 14.2 13.5 13.0 11.8 11.0 9.8 0.0 0.0
> 19 > 16 > 15 > 14 > 13.5 >13 >12.5 > 12 > 10.5 <10.5
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Durchschnittliche Pflegetage, Aufenthaltsdauer pro Patient - SPEZIALKLINIKEN
Jgut durchschnittlich schlecht
11.6 18.1 21.7 22.8 22.9 24.8 25.8 26.9 29.4 32.8 33.9
<18.1 <21.7 <22.8 <229 <24.8 <25.8 < 26.9 <29.4 <32.8 > 32.8
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bettenbelegung in % - SPEZIALKLINIKEN - Kantonal
Igut durchschnittlich schlecht
99.0 95.0 94.0 94.0 93.0 92.5 91.0 90.0 85.0 0.0 0.0
> 95 > 94.5 > 94 > 93 > 92.5 > 91 > 90 > 85 > 80 <80
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Betriebsaufwand pro Bett
Igut durchschnittlich schlecht
33'333.3 219'812.4 325'246.8 427'986.0 455'001.5 531'818.2 574'573.1 644'528.2 771'490.9 | 1'029'969.6 | 1'200'000.0
< 220'000 < 325'000 < 428'000 < 455'000 < 532'000 < 575'000 < 645'000 <771'000 | <1'030'000 | >1'030'000
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Betriebsaufwand pro Patient/Fall
Igut durchschnittlich schlecht
966.2 8'521.8 9'566.5 10'418.6 11'484.0 12'925.2 14'230.2 17'377.8 20'139.1 28'210.1 59'529.4
< 8'520 < 9'565 < 10'420 < 11'485 < 12'925 < 14'230 <17'380 < 20'140 < 28'210 > 28'210
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Betriebsaufwand pro Pflegetag
Igut durchschnittlich schlecht
214.1 775.1 1'065.3 1'408.2 1'586.7 1'724.8 1'926.8 2'161.5 2'663.0 3'299.3 15'027.0
<775 < 1'065 <1'410 < 1'585 <1'725 <1'925 < 2'160 < 2'665 < 3'300 > 3'300
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bettenbelegung in % - SPEZIALKLINIKEN - regional
Igut durchschnittlich schlecht
99.9 95.2 92.9 91.3 89.9 85.6 83.2 69.6 62.1 47.2 20.3
> 95 > 93 > 91 > 90 > 85 > 83 > 69 > 62 > 47 <47
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Masterthesis Herausforderung Spitalimmobilien — Wettbewerlrsite des Standortes

Anhang 6

Tabelle der Fallkosten des Kantons Zirich
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