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Vorwort

Wichtige Institutionen in meinem Leben, wie das Elternhaus, die Grundschule, der
Bahnhof und nicht zuletzt das Spital, sind in meiner Wahrnehmung intensiv mit der
Immobilie verbunden. Die Auseinandersetzung mit der Spitalimmobilie hat mir gezeigt,
dass das Gebé&ude viel mehr als die Hulle und ein optisches Identifikationsmerkmal flr
die Institution ist. Die Immobilie wird je langer je mehr ein wichtiges Element flr die
Effizienz und die Qualitét der darin durch die Institution Spital erbrachte Leistung. Der
Standort und das Gebdude an sich konnen dafur forderlich oder behindernd sein. Sie
kdnnen aber auch Potentiale beinhalten, welche das Spital nicht nutzen kann.

Die Qualitat der Leistungserbringung, das erreichen optimaler Betriebskosten und die
bestmdgliche Nutzung der vorhandenen Ressourcen wird bei einer nur oberflachlichen
Betrachtung je als eigenstiandiges Element wahrgenommen. Bei einer naheren Analyse
stellt man fest, dass sie gegenseitig stark voneinander abhéngig sind und sich intensiv
beeinflussen.

Die moderne Immobilienbewertung zielt ganz stark darauf ab, den Wert fur die Nutzer
ins Zentrum des Immobilienwerts zu stellen. Nutzer sind neben den Arzten, den Pfle-
genden und den Personen, die den Betrieb aufrecht erhalten, wir alle als Patienten oder
Besucher. Der individuelle Wert fiir jede Nutzergruppe kann sehr verschieden sein.

Als Patient einerseits und als Steuer- und Krankenkassenzahler andererseits, sind wir
emotional sehr stark mit den Fragen der Qualitat und der Effizienz in Spitélern verbun-
den.

Die Auseinandersetzung mit der Institution Spital und mit der Spitalimmobilie hat mir
aufgezeigt, dass, speziell in Themen mit denen ich emotional stark verbunden bin, die
Analyse mit professionellen Instrumenten dazu beitragen kann, die Emotionen zu ver-
sachlichen und damit einen wesentlichen Beitrag in der Diskussion der Betriebskosten
im Spital leisten kann.

An dieser Stelle bedanke ich mich bei meinem Betreuer, Thomas Maurer und dem Kor-
referenten, Dr. Markus Miller. Sie haben mir mit den richtigen Fragen und Hinweisen
geholfen, das Thema Spitalimmobile umfassender und besser zu verstehen und die rich-
tigen Aspekte zu vertiefen.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Viele Spitéler stehen vor der Frage, sollen die bestehenden Immobilien weiter als Spital
genutzt werden oder sollen sie einer alternativen Nutzung zugefuhrt werden. Ausloser
flr diese Frage konnen grdssere anstehende Sanierungsmassnahmen oder sich abzeich-
nende Veranderungen in der Kantonalen Spitalliste sein. Die kantonale Spitalliste ist
das Steuerungsinstrument der Kantone mit welcher die Spitalplanung umgesetzt wird.
Nur jene Spitéler, welche vom Kanton in die Liste aufgenommen werden, sind befugt,
ihre Leistungen zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung abzurechnen.
Das engmaschige rdumliche Netz der aktuellen Spitalversorgung ist auf Grund der heu-
tigen Mobilitat nicht mehr zwingend erforderlich. Es ist absehbar, dass sich dieses Netz
in den n&chsten Jahren ausdiunnen wird und dass vermehrt private Spezialkliniken ent-
stehen werden.! Weiter werden vielerorts, vor dem Hintergrund der neuen Spitalfinan-
zierung, die mit SwissDRG? ab 1. Januar 2012 die bisherige Finanzierungsform ablosen
wird, Uberlegungen der Effizienzsteigerung gemacht.

Stehen Sanierungen bei den Immobilien an stellt sich in diesem Zusammenhang die
Frage, wie gross das Entwicklungspotential am bestehenden Standort, einerseits als Spi-
tal und andererseits bei einer alternativen Nutzung, ist. Das Potential einer alternativen
Nutzung koénnte zur Finanzierung von anstehenden Investitionen an neuen Standorten
herangezogen werden.

Ein entscheidender Parameter ist die Eigentumsfrage. Die Immobilien der Schweizer
Spitaler gehdren vielfach der ffentlichen Hand.® Auch verselbstandigte Spitaler sind in
den meisten Féllen lediglich Mieter. Damit wird die Realisierung der Potentiale durch
die Spitaler nur indirekt moglich und stark durch die Politik geprégt.

Neben dem Entwicklungspotential am bestehenden Standort fliesst auch das Potential
der Effizienzsteigerung durch einen Neubau oder durch die Zusammenlegung von Spi-
talern in die Uberlegungen ein. Neubauten lassen in vielen Fallen effizientere Prozesse
zu und ermdglichen Einsparungen bei Energie und Personal. Mit dem Aufbau von neu-
en Standorten kdnnen oft aufwandige und teure Provisorien, die im Rahmen von Sanie-
rungsmassnahmen notwendig werden, umgangen werden.

1 vgl. Immobilienmanagement, Kammer Unabhéngiger Bauherrenvertreter KBU, 2009, S. 192

2 DRG steht fiir Diagnosis Relatet Group. Die finanzielle Abgeltung der Spitaler fiir die Erbringung von
stationdren Leistungen erfolgt Uber diagnosebezogene Fallpauschalen. Mit der Fallpauschale werden
neben den direkten Betriebskosten auch Investitionen, unter anderem auch fir Immobilien, abgegolten.

¥ Vgl. Kantonsmonitoring: Spitaler zwischen Politik und Wettbewerb. Avenir Suisse, 2008, S 70
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Zunehmend gelangen Uberlegungen der Nachhaltigkeit der investierten Mittel in den
Fokus der Entscheidungsfindung. Die Nachhaltigkeit bezieht sich einerseits auf den
langerfristigen Ressourcenverbrauch und andererseits auf die Flexibilitat, sich an rasch
andernde Bedirfnisse des Gesundheitswesens anpassen zu kénnen.

Die relativ einfache Frage des Entwicklungspotentials an einem bestimmten Standort
birgt beim genaueren Hinsehen eine Vielzahl von Parametern, die das Resultat stark
beeinflussen. Durch diese Vielfalt besteht die Gefahr, dass auf Grund von partiellen
Analysen Falschaussagen gemacht werden und damit die Meinungsbildung in der Poli-
tik und in der Offentlichkeit verfalschen.

1.2 Zielsetzung

Die vorliegende Arbeit will die zahlreichen Parameter unter Verwendung von anerkann-
ten Analysemethoden aus der Immobilienwirtschaft in einem Modell zusammenfihren.
Das Modell strebt eine moglichst umfassende Darstellung aller relevanten Parameter auf
einer konsolidierten Stufe an. Damit soll es fir erste Analysen angewendet werden kon-
nen. Es soll Grundlagen fur die Festlegung von Rahmenbedingungen zur Ausarbeitung
von Masterplanen liefern und zur Gewichtung der Handlungsoptionen heran gezogen
werden konnen. Generell soll mit dem Modell die Frage nach dem versteckten Entwick-
lungspotential einfach und in einer ersten N&herung beantwortet werden kénnen.

Im Rahmen der Arbeit soll das Modell an einem Beispiel durchgerechnet werden um
damit erste Erfahrungen der Praxistauglichkeit zu sammeln. Damit soll auch eine erste
Aussage bezuglich des Entwicklungspotentials von Spitalstandorten, das heisst eine
Einschéatzung des Einflusses der verschiedenen zu beriicksichtigenden Parametern er-
mdoglicht werden.

1.3 Vorgehen

In einem ersten Teil werden alle wichtigen Grundlagen zur Bewertung von Immobilien
und die wesentlichen Grundlagen betreffend der Planung und Finanzierung von Spité-
lern zusammengetragen und kurz vorgestellt. Die Relevanz bzw. die Eignung der
Grundlagen fur die Bearbeitung der vorliegenden Frage soll geprift und kritisch be-
leuchtet werden.

Im zweiten Teil wird das Modell aufgebaut und detailliert dargestellt. Darin enthalten
sind die genaue Beschreibung der in die Rechnung einfliessenden Werte und die Uber-
priifung der Relevanz der Werte. Als Hilfe fur die Anwendung soll das Modell in einer
Tabellenkalkulation (Excel) abgebildet werden.

Im dritten Teil wird versucht, die notwendigen Informationen flr einen Beispielstandort
zu sammeln und im Modell abzubilden.
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1.4 Abgrenzung

Die Frage der Potentialausnilitzung, beziehungsweise des Aufbaus von Alternativstand-
orten, stellt sich bei vielen Immobilien des Gesundheitswesens. Sowohl somatische
Akutspitaler® als auch Spitaler, die sich auf Rehabilitation, auf Psychiatrie, Suchtmittel-
behandlung (Alkoholismus und Drogenabhangigkeit) oder auf Palliativbehandlungen
spezialisiert haben sowie Pflegeheime flr die Langzeitpflege, Altersheime und Rehabi-
litationszentren kdnnen vor dieser Frage stehen. Die vorliegende Arbeit konzentriert
sich ausschliesslich auf somatische Akutspitéler.

Weiter beschréankt sich die vorliegende Arbeit auf die beiden folgenden Handlungsopti-
onen, die ein Spital mit Sanierungsbedarf bei den Immobilien hat:

= Die bestehenden Immobilien unter Aufrechterhaltung des Betriebes am alten
Standort sanieren.

= Ein neues Spital an einem neuen Standort aufbauen und das Areal des alten
Standorts einer alternativen Nutzung zuftihren.

Alle weiteren Varianten, wie zum Beispiel die Zusammenlegung von zwei oder mehre-
ren Einrichtungen, das Verbleiben eines Teils am alten Standort oder die Verlegung und
Integration in ein bestehendes Spital, werden nicht behandelt.

*Unter dem Begriff aSomatische Akutmediziné ist d
intensiven drztlichen und pflegerischen Betreuung bedirfen, zu verstehen. Nicht unter den Begriff
6Somati sche Akutmedi zind f2lIlt die Behandlung voc

die medizinische Versorgung kranker Betagter und die Langzeitbehandlung in Spitélern und Kliniken.
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2 Grundlagen

2.1 Bewertung von Immobilien allgemein

In der elementaren Werttheorie spricht man von Nutzen, Wert und Preis.” Damit weist
man auf eine zentrale Frage der Immobilienbewertung hin, der Frage, ob sich der Wert
an der verbauten Substanz oder am Nutzen, den sie generiert, orientiert. In der vorlie-
genden Arbeit kommen in den beiden Handlungsoptionen sowohl Elemente der Sub-
stanz als auch Elemente des Nutzens zum Tragen. Sanierungs- beziehungsweise Neu-
baukosten mussen in Beziehung zum Nutzen der Immobilien gebracht werden.

Die Unterscheidung von Wert und Preis ist allgemein anerkannt.® Der Wert einer Im-
mobilie stellt dabei eine Prognose des bei einer Transaktion auf dem Markt erzielbaren
Preises dar. Der Preis hingegen ist der tatséchlich erzielte Erlos bei Kauf/Verkauf des
Obijekts.

2.1.1 Wertbegriffe

Folgende Wertbegriffe sind in der Immobilienbranche gelaufig:’

Marktwert: Der Marktwert bildet den zentralen Begriff in der Immobilienbranche, er
stellt den bislang grossten Konsens im européischen Sachverstandigenwesen dar. Die

Definitionnach RICS| aut et : ADer Mar kt we futweldthentin der
Immobilienvermdgen am Tag der Bewertung zwischen einem verkaufsbereiten Verdus-

serer und einem kaufbereiten Erwerber, nach angemessenem Vermarktungszeitraum, in

einer Transaktion im gewohnlichen Geschéftsverkehr ausgetauscht werden sollte, wobei

jede Partei mit Sachkenntnis, Umsi cht wund ohne Zwang hand
Ver kehr swert: Der Begriff AVerkehr siwert i

setzen. Zu beachten ist, dass in der Schweiz der Verkehrswert auch mit einer Bewer-
tungsmethode verbunden ist.

Fortfihrungswert: Der Fortfihrungswert einer Immobilie wird fur die Bewertung von
eigengenutzten Liegenschaften zu bilanziellen Zwecken ermittelt. Er entspricht dem
Marktwert einer eigengenutzten Immobile unter Berilcksichtigung der gegenwaértigen
Nutzung, jedoch ungeachtet eines moglichen Potentials durch alternative Nutzung oder
anderer Aspekte, welche den Wert beeinflussen.

Alternativer Nutzungswert: Der alternative Nutzungswert gilt fiir eigengenutzte Liegen-
schaften. Er kann im Rahmen mdoglicher alternativer Nutzungen einer bestehenden Im-
mobilie auf Grund von Potentialtiberlegungen und damit zusammenhé&ngenden bauli-

5 Vgl. Firez Kaspar, Der Schweizer Immobilienwert (2005) S. 52 ff
®Vgl. Swiss Valuation Standards, RICS (2007) s. 27
"Vgl. Swiss Valuation Standards, RICS (2007) s. 28 - 32
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chen Nutzungsanderungen ermittelt werden. Der Wert stellt den Wert der hochst- und
bestmdglichen Nutzung dar.

Sachwert: Der Sachwert setzt sich aus dem Zeitwert der baulichen Anlagen auf einem
Grundstuck, den Umgebungsarbeiten, den Baunebenkosten sowie dem Landwert zu-
sammen. Der Zeitwert der baulichen Anlagen entspricht dem Wiederbeschaffungswert
oder den Kosten flr den Ersatz des Gebdaudes, abziliglich der Wertminderung oder not-
wendiger Verbesserungen.

Gebdaudewiederherstellungswert: Der Geb&udewiederherstellungswert berlicksichtigt die
Kosten fir den Ersatzneubau eines Geb&udes in ahnlichem Umfang bezuglich Nutzung,
Design und Standard. Eingeschlossen sind Planungs-, Abbruch- und Baukosten sowie
Gebuhren.

2.1.2 Bewertungsmethoden

Die Bewertung kann anhand einer oder mehrerer Bewertungsmethoden erfolgen. Es
sollen diejenigen Bewertungsmethoden angewendet werden, welche sich fiir die jewei-
lige Aufgabenstellung am besten eignen.® Primar wird in Marktwertmethoden (Ver-
gleichswert-, Hedonische Methode), Ertragswertmethoden und Sachwertmethoden un-
terschieden.

Vergleichswertmethode: Der Wert ergibt sich mittels Zu- und Abschldgen auf den
Transaktionspreis von Referenzobjekten. Sie kann fiir alle Objektarten angewendet
werden, fur die Daten von Vergleichsobjekten existieren.

Hedonische Methode: Der Wert wird empirisch anhand von Objekt- und Lageeigen-
schaftenpreisen, basierend auf Freihandtransaktionen, ermittelt (Vergleichswertmetho-
de). Sie ist anwendbar fir Einfamilienhduser und Stockwerkeigentumseinheiten. Fir
Mehrfamilienhduser ist sie bedingt anwendbar sofern ausreichend Hand&nderungen
vorhanden sind.

Ertragswertmethoden: Zu den Ertragswertmethoden werden die Ertragskapitalisierung
(statische Ertragswertmethode), die Barwertmethode (dynamische Ertragswertmethode)
und die Discounted-Cash-Flow-Methode (dynamische Ertragswertmethode, erweiterte
Barwertmethode) gezahlt. Ihr Wert ergibt sich durch die Kapitalisierung der Ertrage. Sie
sind anwendbar fur alle Objektarten, welche Ertrag abwerfen.

Sachwertmethode (Substanzwert- / Realwertmethode): Der Wert setzt sich zusammen
aus dem Zeitwert der baulichen Anlagen auf einem Grundstiick, den Kosten fur Umge-
bungsarbeiten, den Baunebenkosten und dem Landwert. Sie ist auf alle Objektarten an-
wendbar, und hauptsachlich bei Objekten angewendet, die keinen Ertrag abwerfen.

8 Vgl. Swiss Valuation Standards, RICS (2007) s. 33 - 38
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2.2 Bewertung von Spezialimmobilien

Der Begriff Spezialimmobilien wird allgemein mit dem Begriff Sonderimmobilien
gleichgesetzt.” Sonderimmobilien sind Objekte, die fiir eine bestimmte Art der Nutzung
konzipiert wurden und wahrend ihres gesamten Lebenszyklus nur fur diese eine Aktivi-
tat, die mit Hilfe der Immobilie ausgefihrt wird, zur Verfiigung stehen.'® Entscheidend,
in wie weit es sich um eine Spezialimmobile handelt, ist die Drittverwendungsfahigkeit.
Die Credit Suisse versteht unter Spezialimmobilien alle Objekte, die nicht eine Haupt-
nutzung der Kategorien Wohnen, Biiro oder Gewerbe aufweisen.™

Da es fur die Spezialimmobilien Spital in vielen Féllen keinen oder nur einen sehr ein-
geschrankten Markt gibt, kann zur Bewertung die Marktwertmethode nicht angewendet
werden. Die im Markt bekannten Kaufpreise fur Spitaler sind fir eine Immobilienbe-
wertung in den wenigsten Fallen heranzuziehen, da diese den gesamten Betrieb umfas-
sen.

Grundsatzlich werden in Spitalern Ertrage erwirtschaftet und damit kommt die Ertrags-
wertmethode in Frage. Hier stellt sich die Frage, in wie weit die Ertrdge aus der Immo-
bilie separiert werden konnen.*> Wenn dies nicht méglich ist, ist in vielen Fallen nur
eine Bewertung nach der Sachwertmethode mdglich. Innerhalb der Sachwertmethode ist
der Landanteil damit der einzige Teil, dem ein Marktwert zugeteilt werden kann.

Allfallig bekannte Ertrage, Betriebskosten, Investitionen und ausserordentliche Ertrége
kdnnen mit der DCF-Methode in einen heutigen Wert umgerechnet werden. Mit dem
Ergebnis konnen verschiedene Szenarien vergleichend bewertet werden.

2.3 Bewertung von Entwicklungsprojekten

Primar wird der Wert und damit der Verkaufserlds eines Entwicklungsprojektes aus
dem zukinftigen zu erwartenden Cashflow abgeleitet. Beim Projektentwickler fallen
neben den Landerwerbs- und Baukosten die Honorarpositionen fur Akquisition (Akqui-
sitionsvorpriifung, Objektsicherung, Machbarkeitsstudie, Nutzungskonzept, Finanzie-
rung, Objekterwerb), Projektmanagement (Baurecht, Baudurchfiihrung) sowie Marke-
ting und Vermietung an.”® Der Entwicklungsgewinn resultiert aus dem Verkaufserlos
abzuglich der Entwicklungskosten. Dieser Entwicklungsgewinn deckt die Risiken von
der Projektidee bis zur Fertigstellung bzw. bis zum vollstandigen Funktionieren der
Immobilie ab.

% Vgl. Schulte K. W.: Immobiliendkonomie i Band 1Betriebswirtschaftliche Grundlagen, 2000, S. 23 - 26

9 Finch, H.J. / Casavant, R.: Highest and Best Use and the Special-Purpose Properties, 1996, S. 53- 58

\/gl. Der Schweizer Immobilienmarkt. Credit Suisse Economic Research and Consulting, 2002, S. 49 ff

12\/gl. Bienert Sven: Bewertung von Spezialimmobilien, 2005, S. 801 - 804

3 vgl. Bone-Winkel, S. / Fischer C.: Leistungsprofil und Honorarstrukturen in der Projektentwicklung, in
Schulte K.-W./Bone-Winkel, S., Handbuch Immobilien Projektentwicklung, 2002, S. 609 - 672
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Zur Bewertung des Verkaufserloses beziehungswese des Kaufpreises fur den Investor
kommt vorzugsweise die Discounted-Cash Flow-Methode zur Anwendung. Diese liefert
neben einem nachvollziehbaren Wert auch Hinweise dariiber, was spater mit der Immo-
bilie zu tun ist.*

2.4 Bewertung mit der DCF Methode

Die Methode des Discounted-Cash-Flow (DCF) ist ursprunglich eine Methode zur Be-
wertung von Unternehmen, ganzen Projekten oder Teilprojekten. Sie wandelt zukinfti-
ge Zahlungsstréme (Einnahmen und Ausgaben, d.h. Cashflows) zu heutigen Werten um
(Present Value). Diskontieren bedeutet, die Frage zu beantworten: Wie viel Geld misste
heute bereit gestellt werden, damit zu einem bestimmten Zeitpunkt, zusammen mit den
Zinsen, ein bestimmtes Kapital zur Verfligung steht.

Die DCF-Methode wird so angewendet, dass zwischen zwei zeitlich getrennten Phasen
unterschieden werden kann und damit langfristige Investitionen gut abgebildet werden
kdnnen.

- Die zeitlich iiberschaubare Phase von 5 bis 10 Jahren:* In dieser Phase werden
die erkennbaren jahrlichen Zahlungsstrome (Cashflows) mit dem Diskontsatz
auf den Bewertungszeitpunkt diskontiert. In dieser Zeit wird davon ausgegan-
gen, dass die Ertrage mit einer gewissen Sicherheit prognostiziert werden kon-
nen. Ebenfalls abschatzbar sind die Ausgaben fir den Betrieb und fur Instand-
setzungen.

- Die anschliessende Restphase von 30 bis 50 Jahren: In dieser Phase wird ein Er-
trag und der Aufwand (Cashflow) fiir die ganze Phase geschétzt und mit einem
Kapitalisierungssatz kapitalisiert. Der so ermittelte Ertragswert wird auf den
heutigen Zeitpunkt diskontiert.

Die zweite Phase von mehreren Jahrzenten ist von nur zwei Parametern, dem geschétz-
ten Cashflow und dem Kapitalisierungssatz geprégt. Beiden liegt eine relativ hohe Un-
sicherheit inne. Nicht periodische oder nur in grossen Abstdnden anfallende Sanie-
rungskosten beeinflussen das Ergebnis stark. Diese missen zusammen mit den tbrigen
Eigentiimerkosten und -risiken im Kapitalisierungssatz berticksichtigt werden.

Der Diskontsatz kann nicht mit dem Kapitalisierungssatz verglichen werden. Die eigen-
timerseitigen Aufwande wie Verwaltung, Unterhalt, betrieb und Ruckstellung fur Leer-
stdnde sind im Cash-Flow bereits abgebildet. Der Diskontsatz kann nach der Methode

¥ vgl. Immobilienmanagement. Kammer Unabhéngiger Bauherrenvertreter KBU , 2009, S. 485
' Vgl. Das Schweizerische Schétzerhandbuch. SVKG + SEK/SVIT, 2005, S. 81 ff
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der Opportunitatskosten wie folgt berechnet werden, Erfahrungs- und Richtwerte finden
sich wenig in der Literatur:*

Zins fur langfristige Anlagen z.B. 2.50%

+ Zuschlag fiir allgemeines Liegenschaftsrisiko  z.B.  1.50%

+ liegenschaftsspezifisches Risiko z.B. 2.00%
. Abschlag fir Geldentwertungsschutz z.B. 1 1.00%
Diskontierungssatz z.B. 5.00%

Im Rahmen der Wertermittlung hat T im Gegensatz zur Liquiditatsplanung i die Art der
Finanzierung keinen Einfluss.

Bei Renditeliegenschaften, mit hohem Ertrag bezuglich der Kosten, darf die Teuerung
nicht vernachléssigt werden. Die Wahl des Teuerungsfaktors hat mit Zuriickhaltung zu
erfolgen, da seine Wirkung tiber die grosse Zeitdauer sehr gross ist.

2.5 Objektcontrolling und Bewertung mit vollstandigem Finanzplan

Beim Vollstandigen Finanzplan (VOFI), auch als Endwertmethode bekannt, wird im
Gegensatz zur DCF-Methode nicht der heutige Wert sondern das Vermdgen am Ende
des Planungszeitraums, das sogenannte Endvermdgen, zur Beurteilung herangezogen.*’

Der Vollstandige Finanzplan (VOFI) stellt eine tabellenorientierte Alternative zur klas-
sischen formelorientierten Investitionsrechnung dar. Besondere Eigenschaften des VO-
FI sind dessen Einfachheit und dessen Ausbaufahigkeit. Die Einfachheit zeigt sich vor
allem in der leichten Nachvollziehbarkeit der einem Controllingobjekt zuzurechnenden
originaren Daten (z. B. die Zahlungsfolge einer Investition), die mit derivativen Daten
(z. B. Kreditaufnahmen) verknipft werden, um schlieBlich auf der Basis von Fort-
schreibungsformeln den Zielwert (z. B. Endwert, Rentabilitdt) zur Beurteilung des
Controllingobjekts zu ermitteln.’® VVOFI ist dafiir pradestiniert, mit Hilfe von Tabellen-
kalkulationswerkzeugen angewendet zu werden.

Der VOFI kann wie das DCF-Modell in zwei zeitlich getrennte Phasen aufgeteilt wer-
den, in eine zeitlich Uberschaubare Phase von 5 bis 10 Jahren und in eine Restphase von
30 bis 50 Jahren. In der ersten Phase werden am Ende jedes Jahres die Uberschiisse
bzw. Verluste aus dem abgelaufenen Jahr als Darlehen bzw. als zusétzliche Schuld in
das neue Betriebsjahr Gibertragen und dort mit unterschiedlichen Raten zu Gunsten bzw.

'®vgl. Das Schweizerische Schétzerhandbuch. SVKG + SEK/SVIT, 2005, S. 83 ff

7\gl. Ropeter-Ahlers S.E., Investitionsrechnung und Cashflow-Modellierung fiir Immobilien, Vorlesung
Curem, Juli 2009, S. 106

18 \/gl. Grob, Heinz Lothar: Investitionsrechnung mit vollstandigen Finanzplanen. Miinchen, 1989
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zu Lasten der laufenden Rechnung verzinst. Flr die Periode nach der ersten Phase, bis
zum Ende des mittelfristig zu betrachtenden Zeitraums, wird eine statische Ertragsbe-
rechnung Z und Ertragskapitalisierung K, ; mit dem Zinsfuss i auf das Ende der Periode
(n Jahre) durchgefihrt. Zusammen mit dem Uber die Laufzeit verzinsten Liquiditats-
uberschuss / Darlehenstberschuss Ky aus der ersten Phase bildet der kapitalisierte Er-
trag K, 2 aus der zweiten Phase das Endvermdgen.

(1+i)™1

|
Kna= Ko (1+i)"

Kn=2Z

K=Ky (2+i)"

Cashflow

Vermdgenswert

(1+)-1

K,=Z

=y
o o
i

n Jahre

I X

Abbildung 1: Darstellung Vollstandiger Finanzplan (VOFI)

Der Vermdgensendwert kann bei negativen Cashflows auch negativ werden und damit
eine Endschuld darstellen.

2.6 Bewertung der Nachhaltigkeit

Eine nachhaltige Entwicklung ist geméass der Erklarung von Rio, der Vereinten Natio-
nen,ei ne AEntwicklung, die gew?2hrleistet,
befriedigt werden, ohne die Mdglichkeiten kiinftiger Generationen zur Befriedigung der

(

eigenen Bedg¢r f ni s s'%Bezagen aub die Bautitigkeifgiotlestkding e n é fi |

allgemein gultige Definition des Begriffs Nachhaltigkeit. In der Schweiz gilt jedoch die
Empfehlung SIA 112/1, Nachhaltiges Bauen i Hochbau, als Standardwerk.

¥ UNCED, Rio de Janeiro, 1992, Internet:
http://www.are.admin.ch/themen/nachhaltig/00266/00540/00543/index.html?lang=de (Zugriff:
24.6.2010)



Grundlagen 10

Die INrate AG wurde 2001 gegriindet und ist heute die grosste Nachhaltigkeits-
Ratingagentur der Schweiz. Sie analysiert und bewertet weltweit die ékologische und
die soziale Nachhaltigkeit von Unternehmen, Institutionen und Landern.?

Das Center for Corporate Responsibility and Sustainability CCRS an der Universitat
Zirich hat den Economic Sustainability Indicator ESI® entwickelt. Er misst das Risiko
einer Immobilie, auf Grund langfristiger Entwicklungen in Zukunft an Wert zu verlieren
bzw. die Chance, an Wert zu gewinnen.

2.6.1 Empfehlung SIA 112/1

Die Empfehlung SIA 112/1% enthalt 35 Kriterien zur Beurteilung der Nachhaltigkeit
und konzentriert sich fast ausschliesslich auf Objekteigenschaften im engeren Sinn. Die
meisten Kriterien sind flr Projektentwicklungen und Planungen von Neubauten relevant
(z.B. Lage, Anschluss an OV). Einige Kriterien lassen sich jedoch auch auf Bestandes-
liegenschaften und deren Optimierung anwenden. Der Betrachtungshorizont endet mit
der Fertigstellung der Bauarbeiten. Der spatere Umgang mit dem Objekt in der Be-
triebsphase oder eben das Management der Immobilie spielt hier fir die Bewertung der
Immobilie unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit keine Rolle.??

2.6.2 Economic Sustainability Indicator ESI®

Die ESI® Immobilienbewertung versteht sich als zukunftsorientierter Ansatz fiir den
Einbezug der wertrelevanten Nachhaltigkeitsaspekte bei bestehenden Bewertungsme-
thoden (insbesondere DCF). Mit der ESI® Immobilienbewertung werden Bewertungen
um diejenigen Informationen Uber langfristige Entwicklungen erganzt, welche ohne
diese noch nicht oder nur ungeniuigend beriicksichtigt sind. Langfristige Entwicklungen
bzw. Nachhaltigkeit in Bewertungen verstarkt einzubeziehen, fihrt in erster Linie zu
einer Verstarkung des Gewichts derjenigen Faktoren, die bei einem grosseren zeitlichen
Horizont an Bedeutung gewinnen.

Ausgehend davon, dass bei dynamischen Ertragswertmethoden in der Regel die Zah-
lungsstrome der nachsten 5 bis 10 Jahre moglichst genau abgebildet und dann fur die
restliche Immobilienlebenszeit fortgeschrieben werden, bezieht der CCRS Economic
Sustainability Indicator ESI® langfristige Aspekte tber eine Differenzbetrachtung ein.
Der Indikator ist so spezifiziert, dass er die Risiken erfasst, die sich zwischen 10 und
35140 Jahren ab heute ergeben. Durch diese Differenzbetrachtung werden Doppelspu-
rigkeiten ausgeschlossen. Mittels systematischer Herleitung wurden durch die Autoren
funf Gruppen von Nachhaltigkeitsmerkmalen identifiziert:

20 v/gl. Internet: www.inrate.com, (Zugriff: 29.06.2010)

21 vgl. Empfehlung SIA 112/1, Nachhaltiges Bauen i Hochbau, Erganzungen zum Leistungsmodell SIA
112

22 \/gl. Immobilienwirtschaft Aktuell, Hrsg. Bahn Ch. 2009, S. 193
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Grundlagen 11

= Flexibilitat und Polyvalenz

= Energie- und Wasserabhangigkeit
= Erreichbarkeit und Mobilitét

= Sicherheit

= Gesundheit und Komfort

Diese wurden operationalisiert, zum ESI®-Indikator zusammengefasst und mittels eines
risikobasierten Gewichtungsmodells quantifiziert. Als Indikator fur das zukunftsorien-
tierte Objektrisiko wird der ESI®-Indikator bei DCF-Bewertungen im Diskontsatz be-
ricksichtigt und tragt somit zur erhohten Transparenz der DCF-Bewertung bei. Der
ESI®-Indikator ist fir Mehrfamilienhauser, Biiro- und Verkaufsflachen spezifiziert. Das
Wissen dartber, welche Immobilienmerkmale langfristig zum Wert einer Immobilie
beitragen, ist fur Investoren und Betreiber nicht nur bei Bewertungen, sondern dartber
hinaus fur beinahe alle Entscheide entlang dem Lebenszyklus einer Immobilie rele-
vant.®

2.7 Finanzierung des Gesundheitswesens

Die Finanzierung des Gesundheitswesens befindet sich in der Schweiz momentan in
einer wesentlichen Verdnderung. Per 1. Januar 2012 wird ein neues Tarifsystem,
SwissDRG, eingefiihrt. Die Erfahrungen aus dem Ausland zeigen, dass in Folge der
Einfuhrung von Fallpauschalen mehr Behandlungen ambulant durchgefiihrt und Patien-
ten friher vom Spital in Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen verlegt werden.

2.7.1 Finanzierung bis 2011

In der Schweiz obliegt die Spitalversorgung den Kantonen. Seit dem Inkrafttreten des
Krankenversicherungsgesetzes (KVG) im Jahr 1996 sind sie verpflichtet, eine bedarfs-
gerechte Spitalversorgung sicherzustellen. Das Gesetz lasst viel Spielraum bei der Um-
setzung dieses Auftrags.?* Grundsatzlich kénnen die Kantone als reine Leistungseinkau-
fer auftreten und den Spitalbetrieb an Private delegieren. In der Praxis allerdings sind
vielfach die Kantone oder Bezirke und Gemeinden selber Spitaleigner und -betreiber.
Finanzierungen von Bauvorhaben in den Immobilien werden weitgehend, ausser in Pri-
vatkliniken, getrennt von den Betriebsaufwendungen direkt durch die Kantone vorge-
nommen.

2 \gl. Meins E./ Burkart H.P., ESI® Immobilienbewertung i Nachhaltigkeit inklusive, 2009, S. 4
24 \/gl. Kantonsmonitoring, Spitaler zwischen Politik und Wettbewerb, Avenir Suisse, 2008, S. 7
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2.7.2 Finanzierung mit Swiss DRG

SwissDRG (Swiss Diagnosis Related Groups) ist das neue Tarifsystem fur stationare
akutsomatische Spitalleistungen, das gemass der letzten Revision des Krankenversiche-
rungsgesetzes (KVG) die Vergltung der stationdren Spitalleistungen nach Fallpauscha-
len schweizweit einheitlich regelt. Beim Fallpauschalen-System SwissDRG wird jeder
Spitalaufenthalt anhand von bestimmten Kriterien, wie Hauptdiagnose, Nebendiagno-
sen, Behandlungen und Schweregrad, einer Fallgruppe zugeordnet und pauschal vergi-
tet. Die schweizweite, tarifwirksame Einfuhrung von SwissDRG erfolgt am 1. Januar
2012.

Mit dem neuen Tarifsystem wird auch eine leistungsbezogene Investitionsfinanzierung
eingeflihrt. Das heisst, Investitionen in Immobilien mussen tber die leistungsabhangi-
gen Fallpauschalen finanziert werden.

Beitrag

Bisher

Neubau Erweiterung Renovation Zeit

Ab 2012

Abbildung 2: Leistungsabhéngige Investitionsfinanzierung

Die Finanzierung der Investitionen bekommt einen viel direkteren Einfluss auf das Be-
triebsergebnis als in der Vergangenheit. Es ist davon auszugehen, dass in Zukunft In-
vestitionen verstérkt auf die positive Beeinflussung und Optimierung der Betriebsablau-
fe ausgerichtet werden.
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3 Modell zur Bewertung der Handlungsoptionen

Grundsatzlich gibt es bei der Erneuerung von Spitalimmobilien immer mehrere Hand-
lungsoptionen. In der vorliegenden Arbeit sollen die folgenden zwei Haupt- Handlungs-
optionen néher untersucht werden:

a) Die bestehende Immobilie wird weiterhin am gleichen Standort als Akutspital
genutzt und dem Bedarf entsprechend saniert.

b) An einem neuen Standort wird ein Neubau erstellt, das Spital wird verlegt und
das bestehende Areal kann einer alternativen Nutzung zugefuhrt werden.

Madogliche weitere Handlungsoptionen, wie z.B. Teilneubauten auf dem bestehenden
Areal, Zusammenlegungen von zwei Spitélern an einem neuen Standort oder eine spi-
taldhnliche Nutzung des alten Spitals konnen aus den zwei Haupt- Handlungsoptionen
abgeleitet werden.

Um das alternative Entwicklungspotential eines Areals, auf dem sich ein Akutspital
befindet, abschatzen zu kénnen sind zwei wesentliche Frage zu beantworten:

=  Wie gross ist der Aufwand, das Areal frei zu bekommen? Im Modell wird davon
ausgegangen, dass es einen Ersatz braucht und dass an einem neuen Standort ein
neues Spital in einer gleichen Gréssenordnung aufgebaut wird.

=  Wie gross ist der Aufwand, das bestehende Areal so weit zu entwickeln, dass ei-
ne alternative Nutzung mdoglich ist? Da Spitalimmobilien als Sonderimmobilien
eine sehr geringe Drittverwendungsfahigkeit aufweisen muss in den meisten Fal-
len davon ausgegangen werden, dass das bestehende Spital zuriickgebaut wird
und fur die neue Nutzung ein Neubau erstellt wird.

Es wird vermutet, dass die Variantenwahl einen grossen Einfluss auf die zuklnftigen
Betriebskosten des Spitals hat. Damit dirfen nicht nur die Investitionskosten der beiden
Handlungsoptionen verglichen werden, die Betriebskosten der beiden Varianten mussen
ebenfalls in den Vergleich einbezogen werden. Betriebskostenunterschiede fallen mas-
siv ins Gewicht, weil sie durch die lange Lebensdauer der Immobilie fur mehrere Jahr-
zehnte in die Berechnung aufgenommen werden mussen. Betriebskostenschéatzungen flr
lange Zeitraume sind mit einer grossen Unsicherheit behaftet. Uberlagert wird diese
Unsicherheit von einem sich schnell wandelnden Raumbedarf, getrieben durch techno-
logische, gesellschaftliche und finanzielle Rahmenbedingungen.

Trotz der Unsicherheit der Betriebskostenschatzung muss fiir ein Spital die betriebs-
wirtschaftliche Sicht als Grundlage flr eine Wahl der Handlungsoptionen heran gezo-
gen werden. Damit muss fiir den Vergleich der Optionen eine dynamische Ertragswert-
methode zur Anwendung kommen.
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3.1 Das Modell

Entsprechend den dynamischen Ertragswertmethoden werden fir die beiden Hand-
lungsoptionen in einer erste Periode, bis 10 Jahre, fur jedes Jahr die Zahlungsstrome
(Cashflows) modelliert und abgebildet. Flr die Periode nach zehn Jahren bis zu Ende
des zu betrachtenden Lebenszyklus wird eine statische Aufwand-/Ertragsbetrachtung
vorgenommen.

In der ersten Phase werden Potentiale auf Grund der Unterschiede der Landpreise sicht-
bar. Sanierungskosten, erhohte Betriebskosten und Kosten fiir Provisorien kénnen den
Neubaukosten am Ersatzstandort und den Entwicklungskosten fir die Alternativnutzung
gegenubergestellt werden. Ein allfalliger Entwicklungsgewinn am alten Standort fliesst
in diesem Betrachtungszeitraum mit in die Berechnung ein.

In der zweiten Phase mssten langerfristige Potentiale und Risiken der Nutzung am
alten bzw. am neuen Standort bewertet werden, die in der statischen Ertragswertbewer-
tung nicht ohne weiteres beriicksichtigt werden kénnen. Dies sind neben den allgemei-
nen Kriterien der Nachhaltigkeit spezifische Spitalkriterien wie z.B. Rahmenbedingun-
gen fur erneute Anpassungen an den sich &ndernden Bedarf und spétere, erneute Sanie-
rungen.

Die Einflussfaktoren, die im Aufwand und im Ertrag nicht abgebildet werden kénnen,
werden in der DCF Methode im Kapitalisierungssatz eingerechnet. Erkannte Risiken
erhdhen den Kapitalisierungssatz und damit wird der Ertragswert vermindert. In Spité-
lern muss damit gerechnet werden, dass kein Ertrag erwirtschaftet wird oder sogar ein
Defizit geplant werden muss. In einem solchen Fall wirde ein negativer Ertragswert
errechnet. Im Falle von hohen Risiken wirde der Kapitalisierungssatz erhéht und damit
der negative Ertragswert zahlenmassig kleiner. In dieser Konstellation fiihrt die DCF
Methode zu einer unklaren Aussage.

Dieser Unklarheit kann mit der Methode des vollstandigen Finanzplanes (VOFI), die
mit unterschiedlichen Soll- und Habenzinsfussen arbeitet, begegnet werden. Bei hohen
Risiken wird der Sollzinsfuss erhoht, der Habenzinsfuss gesenkt. Geplante Liquiditats-
uberschisse, deren Erreichung in Verbindung mit hohen Risiken angenommen wird,
werden mit einem tieferen Zinsfuss angelegt und tragen damit weniger zum Endvermo-
gen bei. Aufwanduberschiisse, die bei hohen Risiken eingeplant werden, fliessen mit
einem hoheren Zinsfuss in die Rechnung ein und vermindern damit das Endvermdégen
starker.

Aufbauend auf den Uberlegungen des ESI®-Indikators werden fiir die Phase 10 i 40
Jahre Indikatoren eingefuhrt, die das Endvermdgen entsprechend ihrer Auswirkung auf
Betrieb und Kosten beeinflussen.
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Handlungsoption 1

Nutzung als Spital am bestenden Ort

Phase bis 10 Jahre
* Ertrag aus DRG

Phase 10-40 Jahre

* Allgemeine

Handlungsoption 2

Neuer Standort fiir Spital

Phase bis10 Jahre
* Ertrag aus DRG

Phase 10-40 Jahre

* Allgemeine

- N

Nachaltigkeits- = Nachaltigkeits- =

* Betriebsaufwand indikatoren 8 * Betriebsaufwand indikatoren &
* Sanierungskosten * Spitalspezifische g * Landerwerb * Spitalspezifische g
* Kosten Provisorien Indikatoren = * Neubaukosten Indikatoren =
[ = c

w w

Alternative Nutzung am alten Standort
Phase bis10 Jahre Phase 10-40 Jahre

* Allgemeine
Nachaltigkeits-
indikatoren

» Ertrag aus Nutzung

= Entwicklungskosten
* Rlckbaukosten
* Neubaukosten

Endvermogen 2.2
Endvermogen 2

Abbildung 3: Gegenuberstellung der Endvermdgen

Die Endvermdgen 1 und 2 kdnnen gegeniibergestellt werden und so eine Aussage Uber
die Effizienz der Handlungsoptionen gemacht werden.

3.1.1 Ertrag aus DRG

Der Ertrag aus SwissDRG deckt die Betriebskosten und die Kosten fir Investitionen ab
und ist damit in erster Linie der einzige Ertrag fiir ein somatisches Akutspital.> Als
Ausnahme ist die universitdre Lehre in Universitétsspitdlern zu erwdhnen.”® Die Be-
rechnung der Fallpauschalen stiitzt sich auf die erbrachte Leistung und nicht auf die
Kosten der zur Erbringung der Leistung notwendigen Sachmittel. Es wird daher ab 2012
Sache der Spitéler sein, die Finanzierung von Investitionen so zu lésen, dass die Verzin-
sung und die Tilgung der Darlehen fur Investitionen aus den laufenden Ertrdgen von
SwissDRG mdglich wird. Es kann davon ausgegangen werden, dass in beiden Hand-
lungsoptionen bei vergleichbarer Betriebsgrdsse und bei vergleichbarem Angebot der
gleiche Ertrag aus SwissDRG zu erwarten ist.

Fur das Modell in der vorliegenden Arbeit wird beim Ertrag eine Startgrosse angenom-
men, die ohne konkreten betrieblichen Grund Uber den Betrachtungszeitraum nicht ver-
andert wird. Die Startgrosse wird ohne den Anteil fir Kosten der Finanzierung von In-
vestitionen gewahlt. Damit zeigt der Vermdgensendwert die tUber den Betrachtungszeit-
raum aufgezinsten Investitionen, korrigiert um die Ertrags- bzw. Aufwandiberschisse
des operativen Geschéftes.

% \Vgl. Heiniger, Dr. Thomas, Regierungsrat Gesundheitsdirektor des Kantons Ziirich, Referat SwissDRG
Forum 2008 vom 17. November 2008

%6 Gemass Artikel 49 Absatz 3 KVG ist die “universitare Lehre" als gemeinwirtschaftliche Leistung von
der Kosteniibernahme durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung ausgenommen.
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3.1.2 Betriebsaufwand

Der Betriebsaufwand (ohne die Investitionen in Immobilien, Gerate und Einrichtungen)
kann in den beiden Handlungsoptionen unterschiedlich ausfallen. Fir das Modell in der
vorliegenden Arbeit wird beim Betriebsaufwand eine Startgrosse angenommen, die fur
die beiden Handlungsoptionen auf Grund der Szenarien fiir die Phasel im Jahresrhyth-
mus modelliert wird und fiir die Phase 2 einmalig geschatzt wird. Im Betriebsaufwand
sind die Finanzierung und Abschreibungen von Investitionen sowie Mieten nicht enthal-
ten, diese werden separat berechnet.

3.1.3 Sanierungskosten

Es kann davon ausgegangen werden, dass in vielen Féllen die Immobilien am alten
Standort das Ende eines Lebenszyklus erreicht haben und eine Sanierung ansteht. Im
konkreten Fall ist zu kldren ob nur ein Ersatz von Teilen der Haustechnik, der Apparate
und dem téglichen Gebrauch ausgesetzten Bauteilen notwendig ist oder ob Gebdude-
grundelemente wie Fassade, Tragkonstruktion und Dach aus Griinden wie Warme-
dammung oder Erdbebenertlichtigung zu sanieren sind. Zu beachten ist, dass in Spité-
lern der Anteil der Kosten fiir technische Anlagen (BKP 23 bis BKP 26)* an den Ge-
samterstellungskosten grosser ist als bei Wohn- und Geschaftshausern. Auch wenn nur
technische Anlagen und teilweise Innenausbau (BKP 27 und BKP 28)? zu sanieren
sind, muss in Spitalern mit hohen Sanierungskosten im Vergleich zu den Kosten fur
einen Neubau gerechnet werden.

3.1.4 Kosten Provisorien

In der Handlungsoption 1 muss mit Kosten flr Provisorien gerechnet werden. Je kleiner
das Provisorium gewéhlt wird, desto feiner muss die Sanierung in Etappen aufgeteilt
werden und generiert dadurch hoheren Aufwand fiir Umzige und Betrieb. Je nach Situ-
ation in einem konkreten Projekt muss 30% bis 50% der Flache als Provisorium zur
Verfligung gestellt werden. Um provisorische Bauten fur Behandlung und Pflege zu
erstellen muss mit einem hohen Aufwand gerechnet werden, der in vielen Fallen nahe
an den Kosten eins normalen Neubaus liegt. Bei der kurzen Nutzungsdauer liegen die
Nutzungskosten pro Zeiteinheit extrem hoch.

2" BKP, Baukostenplan der schweizerischen Zentralstelle fiir Baurationalisierung: Position 23, Elektroan-
lagen; Position 24, Heizungs-, Liftungs- und Klimaanlagen; Position 25, Sanitéranlagen; Position 26,
Transportanlagen.

%8 BKP, Baukostenplan der schweizerischen Zentralstelle fir Baurationalisierung: Position 27, Ausbau 1;
Position 2, Ausbau 2.
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3.1.5 Landerwerb am neuen Standort

Wenn der volle Ertrag aus der alternativen Nutzung am alten Standort in das Endver-
mdgen 2 einfliesst, missen die Kosten flir den Landerwerb am neuen Standort einge-
rechnet werden. Zu bertcksichtigen ist, dass genligend Landreserven fir spétere Sanie-
rungen und Entwicklungen eingeplant sind. Die Preise fiir Bauland sind sehr stark La-
geabhangig. Die Benchmarks® fiir die Preise von voll erschlossenem Bauland, diffe-
renziert nach Bauzonen und Lagequalitét innerhalb einer Gemeinde, kénnen aus Daten-
sammlungen bei dafiir spezialisierten Firmen erworben werden.*

3.1.6 Ertrag aus alternativer Nutzung

Bei der alternativen Nutzung stellt sich zuerst die Frage, wessen Eigentum das Grund-
stiick und die sich darauf befindenden Geb&ude sind. Das Modell ist so eingerichtet,
dass die Kosten des Grundstiicks als Aufwand in der alternativen Nutzung einfliessen
und als Ertragsposition in der Rechnung des Spitalneubaus erscheinen. Mit diesem Vor-
gehen kann auch eine Situation mit getrennten Eigentumsverhaltnissen abgebildet wer-
den.

Oft liegen Spitalimmobilien in Zonen fur 6ffentliche Bauten. Liegt kein Nutzungsbedarf
der Offentlichkeit vor, kann eine Umzonung in eine Wohn- oder Gewerbezone vorgese-
hen werden. Eine Umzonung ist mit Kosten, hohem Zeitbedarf und dem Risiko der
Nichtbewilligung verbunden, sie muss entsprechend in den Entwicklungskosten beriick-
sichtigt werden oder mindert den Landpreis entsprechend.

Aus diesen Vorlberlegungen kann als nachstes die Frage geklart werden, ob das Grund-
stiick direkt nach dem Wegzug, inklusive den sich darauf befindlichen Bauten, verkauft
werden soll und damit nur der Landwert realisiert wird. In Frage kommt auch, das
Grundstiick zu entwickeln und mit einem baureifen Projekt an einen neuen Nutzer oder
an einen Investor zu verkaufen. In diesem Fall kdme zum Landwert noch der Entwick-
lungsgewinn dazu. Fir den zu erwartenden Wert des entwickelten Grundstlicks ist der
mogliche Ertrag entscheidend. Er kann aus den folgenden Elementen geschatzt werden:

= Geschossflache: Grundstiicksflache multipliziert mit der Ausniitzungsziffer
= Hauptnutzflache (vermietbare Flache): ca. 85% der Geschossflache

= Netto-Ertrag: Die Mietpreise fur Gewerbe und Wohnen innerhalb einer Gemein-
de kdnnen aus Datensammlungen bei daftir spezialisierten Firmen erworben
werden. In stadtischen Lagen gibt es je nach Mikrolage sehr grosse Unterschei-
de in den Markt-Mietprisen. Diese kénnen durch die Abfrage von aktuellen An-

2 Benchmarks sind Kenngréssen aus einem systematischen und kontinuierlichen Prozess des Verglei-
chens von Preisen effektiv gehandelter Grundstiicke mit vergleichbarer Lagequalitat.
%0 vgl. http://www.wuestundpartner.com/online_services/baulandpreise (Zugriff: 29.06.2010)
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geboten grob ermittelt werden. Vom Bruttoertrag missen die Eigentimerkosten
flr Bewirtschaftung und Ruckstellungen fur spétere Sanierungen abgezogen
werden. Fir die grobe Preisermittlung kénnen 10% des Bruttomietertrages ein-
gesetzt werden.*

3.1.7 Entwicklungskosten

Die Entwicklungskosten setzen sich aus folgenden Elementen zusammen:

= Akquisitionsvorprifung (hier missten die Aufwendungen fir eine Zonenplanan-
derung einfliessen)

= Objektsicherung

= Machbarkeitsstudie

» Nutzungskonzept

» Finanzierung wahrend der Projektzeit
= Baurecht (Baubewilligung)

» Baudurchfiihrung

= Marketing

* Vermietung

Zur groben Preisermittlung konnen fiir die Entwicklungskosten ca. zwei Jahres- Brut-
tomietertrage eingesetzt werden.*

3.2 Neubaukosten am neuen Standort

Die Kosten flr den Neubau eines Akutspitals setzen sich aus Gebaudekosten, Einrich-
tungskosten und Nebenkosten zusammen. Fir einige aktuelle Projekte sind die totalen
Kosten pro Krankenbett't verf ¢sggbar . Si
Krankenbett.®® Darin sind alle Kosten fiir Bau und Ausriistung in den Bereichen Be-
handlung, Pflege und Versorgung inkl. Nebenkosten enthalten.

3.2.1 Ruckbau- und Neubaukosten am alten Standort

Bei den Ruckbaukosten ist zu prufen, ob ein Verdacht auf problematische Stoffe wie
Asbest oder chemische Schadstoffe vorhanden ist, die eine Altlastensanierung verlangen
konnten. Altlastensanierungen sind sehr aufwéndig und missen im Detail analysiert

31 \/gl. Firez Kaspar, Der Schweizer Immobilienwert (2005) S. 711 ff

32 \/gl. Bone-Winkel, S. / Fischer C.: Leistungsprofil und Honorarstrukturen in der Projektentwicklung, in
Schulte K.-W./Bone-Winkel, S., Handbuch Immobilien Projektentwicklung, 2002, S. 609 1 672 und
Von Nell J., Theorie der Projektentwicklung, Vorlesung Curem, Januar 2010, S. 43 - 47

33 Auswertung von vier Projekten durch den Autor
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werden. Fiir normalen Riickbau kénnen ca. CHF 200 pro m® Geschossflache eingesetzt
werden.*

Fir die Baukosten des Neubaus werden fir B, r oneubaut en c a? CHF
Hauptnutzflache und f0Qorpro MoHaupthuflicheeeimge-c a . (
setzt.®

3.2.2 Kosten Landerwerb fir die alternative Nutzung

Auf Grund der Ertrags- und der Kostenkalkulation kann der Landwert errechnet werden,
der eine genligende Rendite auf das investierte Kapital ermoglicht. Der Landwert hangt
direkt mit der Hohe der zu erzielenden Mieten zusammen, die am alten Standort haupt-
sachlich auf Grund der Standortqualitat erzielt werden kénnen. Die Benchmarks®® fiir
die Preise von voll erschlossenem Bauland, differenziert nach Bauzonen und Lagequa-
litdt innerhalb einer Gemeinde, kdnnen aus Datensammlungen bei dafiir spezialisierten
Firmen erworben werden. In stadtischen Lagen gibt es je nach Mikrolage sehr grosse
Unterscheide in den Marktprisen. Diese kénnen durch die Abfrage von aktuellen Ange-
boten grob ermittelt werden.

Fur die umfassende Betrachtung, wird der Aufwand fur den Landerwerb in der Rech-
nung flr den Spitalneubau gut geschrieben.

3.3 Allgemeine Nachhaltigkeitsindikatoren

Der ESI®-Indikator weist fir die Immobilientypen Mehrfamilienhaus, Biiro und Ver-
kauf funf Nachhaltigkeitsmerkmale mit total 26 Teilindikatoren auf. Die Relevanz fir
Spitalbauten und die Beurteilbarkeit im vorliegenden Fall ist in Tabelle 1: Beurteilungs-
fahigkeit der ESI® Teilindikatoren (Quelle: CCRS ESI®; 3 Spalten rechts: Autor) dar-
gestellt.

Fur die Bewertung des Neubaus flr alternative Nutzung auf dem bestehenden Areal
kdnnen die Kriterien, unter der Annahme, dass die Erfullung der Kriterien in der Pla-
nung vorgegeben wird, zur Ermittlung des ESI®-Indikators und damit des Diskontsatzes
bzw. der Soll- und Habenzinsflisse heran gezogen werden. Einige Details werden zum
Zeitpunkt der Bewertung noch nicht bekannt sein, in vielen Féllen kdnnen auf Grund
des Standortes oder auf Grund der Tatsache, dass es sich um einen Neubau handelt,
Einschatzungen vorgenommen werden.

% \/gl. Firez Kaspar, Der Schweizer Immobilienwert (2005) S. 689; Erfahrungen des Autors

% Vgl. Firez Kaspar, Der Schweizer Immobilienwert (2005) S. 688; Erfahrungen des Autors

% Benchmarks sind Kenngréssen aus einem systematischen und kontinuierlichen Prozess des Verglei-
chens von Preisen effektiv gehandelter Grundstiicke mit vergleichbarer Lagequalitét.
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Die Bewertung des sanierten Spitals kann auf Grund der Ist-Situation vor der Sanierung
und durch die Einschatzung der im Rahmen einer Sanierung moéglichen Verbesserung
vorgenommen werden.

Die Bewertung des Spitalneubaus in der Handlungsoption 2 kann auf Grund des Stand-
ortes und auf Grund der Tatsache, dass es sich um einen Neubau handelt eingeschatzt
werden. Getroffene Annahmen mdissen als VVorgabe in den Baubeschrieb einfliessen.

@ Zu sanierendes . Neubau alternative
g Neubau Spital, Nutzung,
X< Teilindikatoren - . Einschétzung " A
§ Einschétzung Relevanz Einschétzung
Relevanz Relevanz
11 Nutzungsflexibilitat
N 111 Raumeinteilung X |X |X |Beurteilbar Auftrag an Planer  |Auftrag an Planer
<5
©
E, 112 Geschosshdhe X X X Beurteilbar Auftrag an Planer  |Auftrag an Planer
& . [113  Zuganglichkeit und Reservekapazitat und Beurteilbar Auftrag an Planer  |Auftrag an Planer
2 % abeI/Leltunen/Haustechnlk
= |9f
= 1. 2 1 Rolistuhlgéngigkeit X Beurteilbar Zwingend Zwingend
-5 122  Flexibilitdt Grundriss Kiiche X nicht relevant nicht relevant Auftrag an Planer
E 1.2.3  Platzfiir Deponieren Gehhilfe/Kinderwagen X nicht relevant nicht relevant Auftrag an Planer
1.24  Balkon mit Durchblick X nicht relevant nicht relevant Auftrag an Planer
1.2.5  Nutzbarkeit Aussenraum X nicht relevant nicht relevant Auftrag an Planer
E 2.1.1 Energiebedarf Beurteilbar Auftrag an Planer  |Auftrag an Planer
° ‘Ef» 2.1.2 Dezentral erzeugte erneuerbare Energie X Beurteilbar Abschéatzbar Abschatzbar
s 28k
L3 |~
=R A1
5 e - 2 2 1 Wasserverbrauch X [Beurteilbar Abschéatzbar Abschatzbar
1]
§ 2.2.2 Abwasserentsorgung X |X [X |Beurteilbar Abschétzbar Abschatzbar
2.2.3  Regenwassernutzung X |X |X [Beurteilbar Abschéatzbar Abschatzbar
31 Offentlicher Verkehr
I el S G S
=]
z g °\° Nicht motormerterVerkehr
5|23 lll
Ml 33  Ereichbarkeit
E 3.3.1 Distanzlokales/regionales Zentrum X nicht relevant nicht relevant Beurteilbar
3.3.2 Distanz Einkaufsmbglichkeiten des tégl. Bedarfs nicht relevant nicht relevant nicht relevant
3 3 Dlstanz Naherholun nicht relevant nicht relevant nicht relevant
- 4 1 1 Lage hinsichtlich mdglicher Naturgefahren Beurteilbar Beurteilbar Beurteilbar
E < (Hochwasser-, Lawinen-, Erdrutsch- und
2|3 Sturzgefahrdung
5 4.2 Bauliche Sicherheitsvorkehrungen
421 Objektbezogene Sicherheitsvorkehrungen Beurteilbar Auftrag an Planer  |Auftrag an Planer
4.2.2  Personenbezogene Sicherheitsvorkehrungen Beurteilbar Auftrag an Planer |Auftrag an Planer
= 511 Raumluftqualitat X [Beurteilbar Auftrag an Planer  |Auftrag an Planer
2 e |, [512 Lirmbelastung Beurteilbar Auftrag an Planer  |Auftrag an Planer
g \E % 513 Ausreichende Tageslichtanteile X X Beurteilbar Auftrag an Planer  |Auftrag an Planer
c 8 §
ﬁ * 5.1.4 Belastungen durch Strahlung X |X |X [Beurteilbar Auftrag an Planer |Auftrag an Planer
© 515 Okologische Baumaterialien X [X |X |Beurteilbar Auftrag an Planer  |Auftrag an Planer

Tabelle 1: Beurteilungsféhigkeit der ESI® Teilindikatoren (Quelle: CCRS ESI®; 3 Spalten rechts: Autor)

Jedes Teilkriterium wird an Hand von, durch die ESI® -Autoren, vorgegebenen Krite-
rien mit den Werten -1, 0, oder +1 codiert. Der Mittelwert der Codierungen pro Merk-
mal fliesst mit der vorgegebenen Gewichtung des Merkmals in die Gesamtbeurteilung
ein.
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Die Zuordnung des Codes ist durch méglichst konkrete Beschreibungen durch die ESI®
-Autoren vorgegeben. Der folgende Ausschnitt aus der Codierungstabelle, fur den Teil-
indikator Nutzungsflexibilitat, soll die Art und Weise der Beschreibungen veranschauli-
chen:

1.1 Nutzungsflexibilitét in Codierung =1 ‘Codierung =0 'Codierung =-1
Birobauten ! !
1.1.1 Raumeinteilung Freie Raumeinteilung mit kleinen | freie Raumeinteilung nur mit fixe Raumeinteilung
baulichen Eingriffen mdglich grossen baulichen Eingriffen
(separate Trag und mdglich

Trennstruktur, Grundriss lasst
freie Raumeinteilung sinnvoll zu,

Leichtbausystem)
1.1.2 Geschosshdhe Geschosshéhe >3.7m <=3.7m>3.5m <=3.50m
1.1.3 Zugénglichkeit Cuter Zugriff (Schachte mittlerer Zugriff (Schéachte schlechter Zugriff (keine
Kabel/Leitungen/Haustechnik vorhanden und Zugriff auf vorhanden, aber baul. Mass. fiir |Schéchte vorhanden bzw.
Schéchte ohne baul. Eingriff Zugriff nétig) einbetoniert)
moglich)

Tabelle 2: Auszug aus Codierungstabelle ESI®-Indikator (Quelle: CCRS ESI®)

Bei einer maximal positiven Einschatzung eines Objekts beztiglich Nachhaltigkeit (alle
Teilindikatoren mit 1 codiert) wird die Bewertung um 6,6% nach oben korrigiert, bei
einer maximal negativen Einschatzung (alle Teilindikatoren mit -1 codiert) wird die
Bewertung um 14,9% nach unten korrigiert.

3.4 Spitalspezifische Indikatoren

Entlang den Themen und Kriterien von SIA 112/1, Nachhaltiges Bauen im Hochbau,
wird untersucht, welche Themen speziell fir Spitalbauten von Bedeutung sind und nicht
mit dem ESI®-Indikator abgedeckt sind. Die Einschatzung ist in der nachfolgenden Ta-
belle dargestellt.

Thema Einschétzung Gewicht

Gesellschaft

Gemeinschaft Keine spezifischen Unterscheidungen zwischen Altbau und | nicht
Neubau relevant
Gestaltung Raumliche Identitat, Wiedererkennung: In einemNeubau | tief

einfacher umzusetzen

Nutzung, Er- Abgedeckt durch ESI®-Indikator im Merkmal Erreichbarkeit = erfasst
schliessung und Mobilitat
Wohlbefinden Abgedeckt durch ESI®-Indikator im Merkmal Gesundheit = erfasst

Gesundheit und Komfort
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Wirtschaft

Gebaudesubstanz  Grundsétzlich abgedeckt durch ESI®-Indikator im Merkmal = erfasst
Flexibilitat und Polyvalenz.

Entwickelbarkeit des Standorts: Ein Spitalstandort muss in | hoch
relativ kurzen Intervallen Saniert und erneuert werden kon-
nen, dazu sind gentigend Landreserven notwendig.

Analgekosten Wird durch die Bewertung in der Modellrechnung abgedeckt | erfasst

Betriebs- und Un- | Die Betriebskosten sind stark davon abhéngig, wie optimal | hoch
terhaltskosten die Kernprozesse abgewickelt werden kénnen. Wichtige Vor-
aussetzungen daftr sind z.B. die baulichen Rahmenbedingun-
gen, dass die Raume fur gleichartige Prozesse (z.B. Labors,
Operationsraume) zusammengelegt werden konnen und die
Bereiche durch kurze Wege verbunden sind. Die Betriebspro-
zesse werden sich im Laufe der Nutzung veréndern. Eine Im-
mobilienstruktur, die nur mit grossem baulichem Aufwand
auf diese Anderungen reagieren kann beeinflusst die Betriebs-
und Unterhaltskosten negativ.

Umwelt

Baustoffe Abgedeckt durch ESI®-Indikator im Merkmal Gesundheit und = erfasst
Komfort, wobei zu beachten ist, dass beim Riickbau des alten
Standortes so vorgegangen wird, dass mdglichst viele Bau-
stoffe wieder verwendet werden kdnnen.

Betriebsenergie Abgedeckt durch ESI®-Indikator im Merkmal Energie- und | erfasst

Wasserabhangigkeit.

Boden, Landschaft | Ein Neubau verbraucht zusatzlich Flache. Damit spatere Sa- | mittel
nierungen und Nutzungsanpassungen mdglich sind, muss
genugend Landreserve eingeplant werden. Die Reserven kon-
nen so gestaltet werden, dass 6kologisch und gesellschaftlich
wertvolle Rdume entstehen.

Tabelle 3: Gewichtung spitalspezifische Indikatoren (Quelle: Struktur: SIA 112/1, Einschatzung: Autor)

Aus der Untersuchung gehen klar zwei wichtige Kriterien, ein mittleres und ein tief ge-
wichtetes Kriterium hervorr Das ti ef gewichtete Krieteriu
dererkennungin kann im Rahmen der ,dierl i eq
notwendigen Massnahmen konnen mit vergleichbarem Aufwand sowohl im sanierten
Spital als auch im Neubau realisiert werden. Das als mittel eingestufte Kriterium
ALandverbrauchf sol |l zABmtmmemnk emibta rdkeem t K ri
behandelt werden. Fur die beiden als hoch zu gewichtenden Kriterien wird ein Bewer-
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tungsraster erstellt, der im Bewertungsmodell den entsprechenden Einfluss austiben
kann.

3.4.1 Entwickelbarkeit des Standorts

Spitaler sind durch den schnellen medizinischen, technologischen und gesellschaftli-
chen Wandel einer hohen Verénderungsgeschwindigkeit unterworfen. Damit stehen
auch in relativ kurzen Abstanden grdssere Sanierungen und Erneuerungen an. Der Be-
trieb muss wahrend diesen Phasen aufrecht erhalten bleiben. Die Auslagerung des Be-
triebes an einen anderen Standort ist nur in den seltensten Féallen moglich und teuer. Oft
wird eine Betriebsauslagerung mit Provisorien aufgefangen, diese sind aber in der Er-
stellung und im Betrieb sehr aufwéndig. Das eingesetzte Kapital kann nicht nachhaltig
genutzt werden. Eine Standortplanung muss Zonen fir Weiterentwicklungen ausschei-
den und frei halten. Idealerweise konnen diese Zonen einer gewinnbringenden Zwi-
schennutzung zugefihrt werden.

In Anlehnung an die Methodik des ESI®-Modells soll die Entwickelbarkeit des Stand-
ortes soll wie folgt codiert werden:

Code 1: In der Standortplanung sind Zonen fur Weiterentwicklung von mindestens 30%
der Grundstlckflache ausgewiesen. Diese Zonen kénnen ohne wesentlichen Qualitéts-
verlust des Standortes fiir spatere Weiterentwicklungen genutzt werden und kénnen bis
dann einer gewinnbringenden Zwischennutzung zugefiihrt werden.

Code 0: In der Standortplanung sind Zonen fur Weiterentwicklung von mindestens 30%
der Grundstickflache ausgewiesen. Durch die spatere Nutzung der Zonen verliert der
Standort an Qualitét.

Code -1: In der Standortplanung sind keine Zonen fur Weiterentwicklung oder nur Zo-
nen, die maximal eine partielle Entwicklung zulassen, ausgewiesen.

3.4.2 Bauliche Voraussetzung fur optimale Prozessgestaltung

Die Prozesskosten im Spital sind im Wesentlichen getrieben von Raum-, Technologie-
und Personalkosten. Durch die Optimierung der Kern- und Supportprozesse kdnnen
teure Einrichtungen intensiver genutzt werden und damit die mehrfache Vorhaltung
reduziert werden. Diese Optimierung ist nur moglich, wenn die Anordnung der Rdume
optimal gestaltet werden kann, ansonsten die Vorteile durch andere Nachteile (z.B. er-
hohter Personalaufwand) wieder aufgehoben werden. Die optimale Nutzung von Ein-
richtungen und die Spezialisierung von Fachkraften konnen den Aufwand fiir Transpor-
te von Patienten und die Wege des Personals erhéhen. Damit diese Erh6hung nicht zu
stark ins Gewicht fallt, sollen die Wege innerhalb des Spitals mdglichst kurz sein. Die
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Immobilienstruktur muss so beschaffen sein, dass auf die sich andernden, rdaumlichen
Anforderungen mit wenig baulichem Aufwand reagiert werden kann.

In Anlehnung an die Methodik des ESI®-Modells wird die Entwickelbarkeit des Stand-
ortes wie folgt codiert:

Code 1: Die raumliche Anordnung kann in allen Bereichen entsprechend den Vorgaben
aus der Prozessgestaltung frei gewéhlt werden, dies auch bei Veranderungen im Laufe
des Lebenszyklus. Die Wege zwischen den Bereichen sind kurz und hindernisfrei.

Code 0: Die raumliche Anordnung kann nur in Teilbereichen entsprechend den Vorga-
ben aus der Prozessgestaltung frei gewahlt oder angepasst werden. Wege sind durch
raumliche Gegebenheiten zum Teil unnétig lang.

Code -1: Die raumliche Anordnung ist durch bauliche Rahmenbedingungen weitgehend
gegeben und entspricht nicht den Erkenntnissen aus der Prozessgestaltung. Prozesse
mussen auf Grund der raumlichen VVorgaben suboptimal gestaltet werden. Anpassungen
sind aufwandig.

3.4.3 Gewichtung der spitalspezifischen Indikatoren

Die beiden relevanten spitalspezifischen Indikatoren ében nicht nur einen Einfluss auf
den Immobilienwert aus, sie haben einen sehr direkten Einfluss auf die Betriebskosten
und damit, im Rahmen der Finanzierung durch SwissDRG, einen direkten Einfluss auf
das Ergebnis des Spitals. Betriebliche Aspekte fliessen bei der Modellierung der Cash-
flows schon in die Rechnung ein, es muss darauf geachtet werden, dass sie nicht doppelt
erfasst werden.

Die Differenz der Vermdgensendwerte zwischen einer maximalen Bewertung der Indi-
katoren und einer minimalen Bewertung sollte in der Gréssenordnung der maximalen,
aufgezinsten Aufwendungen fur zusatzliche Provisorien, zusatzliche Sanierungen und
Spezialbauten fur die Realisierung von Prozessoptimierungen liegen. Folgende Elemen-
te werden flr die Herleitung der Grdssenordnung der Korrektur des Vermdgensend-
werts angenommen. Die Annahmen missten in einer reprasentativen Anzahl von kon-
kreten Beispielen tberpriift werden und allenfalls korrigiert oder erganzt werden.

= Eine zusatzliche Sanierung auf 20% der Flachen innerhalb des mittelfristigen
Betrachtungszeitraums: Die Sanierungskosten kénnen bis 80% der Bauerstel-
lungskosten betragen.®” An dieser Stelle wird angenommen, dass in der Periode
bis 10 Jahre eine grosszyklische Sanierung vorgenommen wird, die im Cashflow
abgebildet ist und somit im mittelfristigen Betrachtungszeitraum nur Sanierun-
gen geringer Eingriffstiefe anstehen. Auf Grund dieser Annahme werden die

7 vgl. vorliegendes Dokument, 3.1.3 Sanierungskosten
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Sanierungskosten bei 50% der Bauerstellungskosten angesetzt. Der maximale
Einfluss betragt somit 10% des Wiedererstellungswerts.

= Wahrend einer Sanierung muss ein Provisorium von 20% der Gesamtflache be-
reit gestellt werden. Die Erstellungskosten fiir ein Provisorium betragen ca. 70%
der Bauerstellungskosten.*® Der maximale Einfluss betragt somit 14% des Wie-
dererstellungswerts.

= Ersatz oder Anbau eines Gebaudeteils zur Verbesserung der Prozessablaufe. Der
Umfang wird mit 10% der Gesamtflache angenommen. Der maximale Einfluss
betragt somit 10% des Wiedererstellungswerts.

Mit den getroffenen Annahmen wiurde sich eine maximale Korrektur des Vermdgens-
endwertes von 34% ergeben. Bei maximaler Codierung von +1 wirde der Vermdgens-
endwert um 17% erhoht, bei Codierung -1 um 17% gemindert.

Das Kriterium AEnt wi ckel ba mikigen, strategischsn St an

Charakter, das Kriteri um tidakeadmwses scghees t\ad rt auu
eher kurzfristigen, betrieblichen Charakter und wird mindestens teilweise im Cashflow
abgebil det . Aus dieser i berl egung h-eraus

ckel barkeit des Standortesfi mit @B8® ei ng
zungen f ¢r opti mal e Pr odieeHsrlsityng siteragenauenn g i r
Grundlage dieser Annahme der Gewichtung wird im Rahmen der vorliegenden Arbeit

verzichtet, sie muss am konkreten Objekt tberprift und allenfalls angepasst werden.

3.5 Ermittlung der Soll- und Habenzinsflisse

Gemass dem Vollstdndigen Finanzplan wird jeder Aufwandiiberschuss am Ende des
Jahres durch einen Kredit ersetzt, der zulasten des Betriebes des Folgejahres verzinst
wird. Ein Ertragstberschuss wird als Darlehen angelegt und der Zinsertrag wird dem
Betrieb des Folgejahres gutgeschrieben.

Mit dem Sollzinsfuss werden Kredite verzinst, welche die Aufwandiberschiisse decken.
Bei hohen Risiken muss der Zinsfuss um einen Risikozuschlag erhoht werden, bei klei-
nen Risiken wird er um den Risikozuschlag gesenkt.

Mit dem Habenzinsfuss werden Darlehen verzinst, welche mit den Ertragstiberschiissen
vergeben werden. Bei hohen Risiken muss der Zinsfuss um einen Risikozuschlag ge-
senkt werden, bei kleinen Risiken wird er um den Risikozuschlag erhoht.

%8 Vgl. vorliegendes Dokument, 3.1.4 Kosten Provisorien
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3.5.1 Herleitung des Basiszinsfusses

Fur allgemeine Bewertungen setzt sich der Basiszinsfuss (Diskontierungssatz) aus den
Elementen, Zins fur langfristige Anlagen, Zuschlag fir allgemeines Liegenschaftsrisiko,
liegenschaftsspezifisches Risiko und einem Abschlag fir Geldentwertungsschutz zu-
sammen.®® Firr die vergleichende Betrachtung der Handlungsoptionen kann auf den
Geldentwertungsschutz verzichtet werden. Der Zuschlag fiir liegenschaftsspezifisches
Risiko wird mit dem ESI®-Indikator und dem spitalspezifischen Indikator berticksich-
tigt. Da die Anlagen im vorliegenden Modell kurzfristig sind, wird als Ausgangsgrosse
der Zins fir kurzfristige Anlagen bzw. Kredite herangezogen. Damit setzt sich der Ba-
siszinsfuss ig fir das Modell innerhalb der vorliegenden Arbeit wie folgt zusammen:

Ig son = Zinsfuss fir kurzfristige Kredite
+ Zuschlag fiir allgemeines Liegenschaftsrisiko
+ Zuschlag auf Grund der Nachhaltigkeit nach ESI® (igs. oder igs..)
+ Zuschlag des spitalspezifischen Indikators (isp)

Igraven =  Zinsfuss flr kurzfristige Anlagen
+ Abschlag fir allgemeines Liegenschaftsrisiko
+ Abschlag auf Grund der Nachhaltigkeit nach ESI® (ics. oder igs..)
+ Abschlag des spitalspezifischen Indikators (isp)

Bei positivem Indikator wandelt sich das Risiko in ein Potential, damit wechseln die
Vorzeichen der Zuschlage / Abschlége igs; und isp.

Die Annahme im Modell, dass der Aufwandlberschuss jedes Jahr neu aufgenommen
werden muss, stimmt fir die Betrachtung beziiglich der langfristigen Investitionen im
Spitalbau nicht ganz, diese missen nicht jahrlich neu aufgenommen werden. Diese Un-
genauigkeit kann korrigiert werden, indem der Zinsfuss fir kurzfristige Kredite mit dem
Zinsfuss fur Hypotheken eingesetzt wird. Die mittlere Verzinsung der 1. Hypothek in
der Schweiz lag in den 10 Jahren von 1995 bis 2004 bei 4.3%.%° Die Zinsen fiir Fest-
geldanlagen tber 12 Monate liegen momentan bei den wichtigsten Schweizer Banken
zwischen 0.2% und 0.7% und sind damit bei einem historischen Tiefpunkt.

¥ vgl. vorliegendes Dokument, 2.4 Bewertung mit der DCF Methode
*0\/gl. Firez Kaspar, Der Schweizer Immobilienwert (2005) S. 728
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3.5.2 Berechnung des Zu- / Abschlages
Risikozuschlag auf Grund eines positiven ESI®-Indikators (kleines Risiko):

Im Maximum (Indikator = +1) wird der Vermdgensendwert um 6.6% erhoht. Damit
muss auf den Basiszinsfuss is ein Abschlag ies.. vorgenommen werden. Er wird wie
folgt berechnet:

Ig

1+(ESI x 1,066)

lesi+ = Ig -

Risikozuschlag auf Grund eines negativen ESI®-Indikators (grosses Risiko):

Im Maximum (Indikator = -1) wird der Vermogensendwert um 14.9% verringert. Damit
muss auf den Basiszinsfuss i ein Zuschlag igs. vorgenommen werden. Er wird wie folgt
berechnet:

Ig

1+(ESI x 1,149)

lgsi.= Ig -

Risikozuschlag auf Grund des spitalspezifischen Indikators:

Der Zuschlag fiir spitalspezifische Risiken isp kann, weil die Maximalkorrektur bei posi-
tiver und bei negativer Bewertung des Indikators SP gleich gross ist, flr positive und
negative Vorzeichen des Indikators mit der gleichen Formel berechnet werden:

Ig

1+(SP x1,17)

Isp =g
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4 Anwendung des Modells an einem Beispiel

4.1 Beschreibung des Beispiels

Das gewahlte Beispiel ist das Kantonsspital Zug, die Rechtsform ist eine Aktiengesell-
schaft im Besitze des Kantons. Der alte Standort liegt direkt am Stadtrand, ca. einen
Kilometer vom Stadtzentrum entfernt. Das Grundstiick ist nur durch die Artherstrasse
vom Zugersee getrennt. Das Areal ist durch die Artherstrasse und die Bahnlinie be-
grenzt. Der Kanton hat sich entschieden in der VVorortsgemeinde Baar ein neues Zentral-
spital zu erstellen. Die Bauarbeiten sind abgeschlossen das Spital hat im Sommer 2008
am neuen Ort den Betrieb aufgenommen. Die Entwicklung am alten Standort ist noch
offen, der Entscheid fur die Handlungsoption 2 ist aus betrieblichen Griinden zu Guns-
ten des Neubaus gefallen. Das offensichtliche Potential am alten Standort war sicher
auch ein Grund fur diesen Entscheid, wenn auch nicht hauptséchlich die monetaren As-
pekte. Die Nutzungsplanung am alten Standort ist aktuell im Gange, es ist eine Umzo-
nung in eine Zone mit gemischter Nutzung Wohnen und Gewerbe vorgesehen.

4.2 Kalkulationsgrundlagen

Als Datenquelle stehen nur 6ffentlich zugéngliche Informationen zur Verfligung. Dieser
Ansatz ist bewusst so gewahlt, um zu Uberpriifen, in wie weit eine Abschatzung des
Entwicklungspotentials mit nur 6ffentlich zugénglichen Daten mdglich ist. Die wesent-
lichen Datenquellen sind:

= Geschaftsbericht 2009 des Kantonsspitals Zug*
= Broschiire zur Einweihung des neuen Kantonsspitals in Baar*?

= Geodaten des Kantons Zug®

4.2.1 Ertrag aus DRG

Als Ertrag wir der der Betriebsertrag 2008 aus dem Geschaftsbericht abzuglich der Posi-
tionen Miete und Anschaffungen eingesetzt. Mit diesem Abzug wird die Entschadigung
flr Investitionen separiert.

Ausgangswert Ertrag: CHF 100845&70

In der Handlungsoption 1 kénnen auf Grund von zu erwartenden Unannehmlichkeiten
und erhdhtem Fehlerrisiko wegen der Sanierungsarbeiten, Patienten wéhrend der Sanie-

! Zuger Kantonsspital, Geschaftsbericht 2009, Herausgeber Zuger Kantonsspital AG, Baar

#2 Zuger Kantonsspital in Baar, Broschiire zur Einweihung, Herausgeber Kanton Zug und Zuger Kantons-
spital AG zur Einweihung des neuen Zuger Kantonsspitals am 22. August 2008

*® Internet: http://www.zugmap.ch/zugmap/BM3.asp (Zugriff: 29. 06.2010)
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rungsphase auf andere Spitéler ausweichen. Dieses Risiko wird mit einer Ertragsreduk-
tion von 5% wéhrend der Sanierungsphase abgebildet.

In der Handlungsoption 2 kann der Ertrag am alten Standort auf dem Startniveau gehal-
ten werden. Nach dem Umzug in das neue Spital kann der Ertrag aus Spitalleistungen
um 5% gesteigert werden und wird so fiir die Folgejahre ibernommen.**

4.2.2 Betriebsaufwand

Als Betriebsaufwand wird der Betriebsaufwand 2008 aus dem Geschéftsbericht abziig-
lich der Position Mietzins, Anschaffungen und Abschreibungen eingesetzt.

AusgangswertBet r i ebsauf wand: CHF 100064760134

In der Handlungsoption 1 muss damit gerechnet werden, dass der Personalaufwand auf
Grund suboptimaler Abldufe wéhrend der Sanierungsarbeiten und bedingt durch die
Provisorien sich erhoht. Es muss mit zusétzlicher Personalfluktuation gerechnet werden.
Dieses Risiko wird mit einer Aufwanderhdhung trotz leicht tieferer Patientenzahl von
3% wahrend der Sanierungsphase abgebildet. Nach der Sanierung wird mit gleichen
Aufwand wie vorher gerechnet.

In der Handlungsoption 2 bleibt der Aufwand bis zum Umzug stabil. Der Umzug ist in
die Projektkosten eingerechnet.*® Nach dem Umzug in das neue Spital muss der Auf-
wand dank der Beschréankung des Personalstellenwachstums trotz der Zunahme der An-
zahl der Patienten nur um 3% erhéht werden.

4.2.3 Sanierungskosten am alten Standort

Ausgehend von den Gebaudegrundflachen, die aus der amtlichen Vermessung ersicht-
lich sind, und der Anzahl Geschosse wird die Geschossflache am alten Standort mit
3 2 6 0 6 éhgenommen. Mit dem Benchmark, der 70% der Neubaukosten betragt,
werden die Sanierungskosten errechnet.

Sanierungskosten: 326 0 0x 7@ % von CHF 56300 = CHF

4.2.4 Kosten Provisorium am alten Standort

Auf Grund der klar getrennten Gebdudestruktur wird die Flache fir Provisorien mit
40% relativ tief angesetzt. Berechnung der Kosten fiir Provisorien auf Grund von
Benchmarks.*’

*Vgl. Zuger Kantonsspital, Geschéftsbericht 2009, Herausgeber Zuger Kantonsspital AG, Baar, S. 31

*\/gl. Zuger Kantonsspital in Baar, Broschiire zur Einweihung, Herausgeber Kanton Zug und Zuger
Kantonsspital AG zur Einweihung des neuen Zuger Kantonsspitals am 22. August 2008, S. 58

*8 \/gl. Zuger Kantonsspital, Geschaftsbericht 2009, Herausgeber Zuger Kantonsspital AG, Baar, S. 5 und
S.31

*"'\vgl. vorliegendes Dokument 3.1.4 Kosten Provisorien

118¢
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Kosten Provisori dxv0% w0 Fv o5nd 330206 0=0 0CHW 47 6

4.25 Landerwerb am neuen Standort

Die Grundstiickskosten betragen CHF 8 6 6 8 5% 0 0 O .

4.2.6 Erstellungskosten neues Spital

Das neue Spital weiste i ne Ge s c hos s f &g diedAnzahloSpitald@t@né 2 0 0
betragt 184.

Der Objektkredit (Objektkredit vom 28.08.03, Zusatzkredit vom 14.12.06) betrégt ohne
Land, inklusive Spitaleinrichtungen CHF 16 368006500 .

Aus diesen Angaben lassen sich zum Vergleich mit anderen Projekten die Baukosten
pro Spitalbett mit CHF 8 9 Gnd dieOBAukosten pro m? Geschossflache mit CHF
5 6 le@reBhnen.

4.2.7 Ertrag aus alternativer Nutzung

Die beiden Grundstucke 1408 und 1412 an der Artherstrasse 27 weisen eine Flache von
2506 4 OaBs. Sie sind momentan in die Zone des ffentlichen Interesses (OIF) fur
Freihaltung und Erholung eingeordnet. Gemaéss der Ortsplanrevision, Stand 27. Sep-
tember 2009 soll das Areal in die Bauzone mit speziellen Vorschriften (BsV) umgezont
werden.”® Es wird eine gemischte Nutzung mit einer Ausniitzungsziffer von ca. 1 ange-
nommen. Daraus folgen j e 1 2 % Gesthdssflache filr Wohnen und fiir Gewerbe,
beziehungsweise je 1 0 6 8 OMietflache filr Wohnen und fiir Gewerbe.

Nettoertrag (nach Eigentiimer-Betriebskosten) Wohnen:*!
106 8M@508HF/M*= CHF 267006000

Nettoertrag (nach Eigentiimer-Betriebskosten) Gewerbe:*?
106 80xB00BHF/M*= CHF 362406000

4.2.8 Ruckbau-, Entwicklungs- und Neubaukosten fir alternative Nutzung

Fiir die Entwicklungskosten werden zwei Jahresmieten eingesetzt:>

* \/gl. Zuger Kantonsspital in Baar, Broschiire zur Einweihung, Herausgeber Kanton Zug und Zuger
Kantonsspital AG zur Einweihung des neuen Zuger Kantonsspitals am 22. August 2008, S. 58

*9\/gl. Zuger Kantonsspital in Baar, Broschiire zur Einweihung, Herausgeber Kanton Zug und Zuger
Kantonsspital AG zur Einweihung des neuen Zuger Kantonsspitals am 22. August 2008, S. 58

*0vgl. Ortsplanrevision 2009, Zonenplan. PDF-Datei, Internet:
www.stadtzug.ch/de/dossiersmain/ortsplanungmain (Zugriff: 16. Juni 2010)

5! Eine einfache Recherche des Autors hat gezeigt, dass die Mietpreise fiir Wohnungen mit vergleichbarer
Lage zwischen 280 CHF/m? und 350 CHF/m? liegen. Ausgehend von den tiefen Angeboten, abziiglich
der Eigentiimerbetriebskosten, wurden 250 CHF/m? angenommen.

52 Eine einfache Recherche des Autors hat gezeigt, dass die Mietpreise fiir zentrumsnahe Biiro- und Ge-
werbeflachen zwischen 250 CHF/m2 und 550 CHF/m2 liegen. Es wurde ein Wert um unteren Bereich
angenommen.
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Ent wicklungskosten: 2 x CHF 569406000 =
Neubaukosten Wo h n e n:  4x0 &2850000 Grs CEHF m21 66006000
Neubaukosten Géxwe2dlel ¢=10EFFON2 5m 9206000
R¢eckbaukos t?a200CHB/®@G0 CHFM664006000

4.3 Bewertung der Nachhaltigkeit der beiden Optionen

Die Bewertung der Nachhaltigkeit fliesst in die Zinssétze ein. Sie setzt sich aus den all-
gemeinen Nachhaltigkeitskriterien des ESI® und den spitalspezifischen Nachhaltig-
keitskriterien zusammen.

Die Teilkriterien mit den Codierungsvorgaben fir die allgemeinen Nachhaltigkeitskrite-
rien fiir den ESI®-Indikator sind in einem Softwaretool verfiigbar.>*

4.3.1 Bewertung Sanierung am alten Standort

Die Grundlagen fiir die Bewertung des alten Standortes sind wiederum nur Informatio-
nen, die Offentlich zugéanglich sind. In vielen Féllen kann die Beurteilung bereits auf
Grund des Alters der Bauten und der damit verbunden Mdglichkeiten bei der Sanierung
vorgenommen werden. Die Details zur Bewertung befinden sich im Anhang.*

Merkmale nach ESI® Gewichtung Bewertung
Flexibilitat und Polyvalenz 42.6% 0.2
Energie und Wasserabhangigkeit 16.7% -0.8
Erreichbarkeit und Mobilitat 9.5% 0.5
Sicherheit 6.7% 1.0
Gesundheit und Komfort 24.6% 0.0
Gewichteter Mittelwert 0.03

Tabelle 4: Bewertung Handlungsoption 1, allgemeine Nachhaltigkeitsindikatoren Spital

53 Vgl. vorliegendes Dokument 3.2.1 Riickbau- und Neubaukosten am alten Standort

% Das ESI® - Bewertungstool kann bei Qualicasa (www.qualicasa.ch) gekauft werden und ist urheber-
rechtlich geschiitzt. Der Autor hat die Bewertung mit dieser Software vorgenommen.

% Vgl. | Anhang: Bewertung der ESI®-Indikatoren


http://www.qualicasa.ch/
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Merkmale allgemeine Spitalindikatoren

Gewichtung

Bewertung

Entwickelbarkeit des Standortes: Am Standort
sind keine Zonen fiir Weiterentwicklung oder
nur Zonen, die maximal eine partielle Entwick-
lung zulassen, maéglich.

70%

-1.0

Bauliche Voraussetzung flr optimale Prozess-
gestaltung: Die raumliche Anordnung ist durch
bauliche Rahmenbedingungen weitgehend ge-
geben und entspricht nicht den Erkenntnissen
aus der Prozessgestaltung. Prozesse missen auf
Grund der rdumlichen Vorgaben suboptimal
gestaltet werden. Anpassungen sind aufwandig.

30%

-1.0

Gewichteter Mittelwert

-1.0

Tabelle 5: Bewertung Handlungsoption 1, Spitalspezifische Nachhaltigkeitsindikatoren

4.3.2 Bewertung neues Spital

Die Grundlagen fur die Bewertung des neuen Spitals stammen einerseits von den 06f-
fentlich zuganglichen Beschreibungen und kdnnen andererseits aus der Tatsache abge-

leitet werden, dass es sich um einen Neubau handelt.

Merkmale nach ESI® Gewichtung Bewertung
Flexibilitat und Polyvalenz 42.6% 1.0
Energie und Wasserabhangigkeit 16.7% 0.0
Erreichbarkeit und Mobilitat 9.5% 1.0
Sicherheit 6.7% 1.0
Gesundheit und Komfort 24.6% 1.0
Gewichteter Mittelwert 0.80

Tabelle 6: Bewertung Handlungsoption 2, allgemeine Nachhaltigkeitsindikatoren Spital
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Merkmale allgemeine Spitalindikatoren

Gewichtung

Bewertung

Entwickelbarkeit des Standortes: Am Standort
kénnen Zonen flr Weiterentwicklung von min-
destens 30% der Grundstiickflache ausgewiesen
werden. Diese Zonen kdnnen ohne wesentlichen
Qualitatsverlust des Standortes fiir spatere Wei-
terentwicklungen genutzt werden und kdnnen
bis dann einer gewinnbringenden Zwischennut-
zung zugefuhrt werden.

70%

1.0

Bauliche Voraussetzung flr optimale Prozess-
gestaltung: Die rdumliche Anordnung kann in
allen Bereichen entsprechend den Vorgaben aus
der Prozessgestaltung frei gewahlt werden. Die
Wege zwischen den Bereichen sind kurz und
hindernisfrei. Anpassungen sind mit angemes-
senem Aufwand mdglich.

30%

1.0

Gewichteter Mittelwert

1.0

Tabelle 7: Bewertung Handlungsoption 2, Spitalspezifische Nachhaltigkeitsindikatoren

4.3.3 Bewertung Alternative Nutzung

Fur die alternative Nutzung gibt es noch keine Planung und keine konkreten Vorstel-
lungen. Fur die Bewertung wird von der Annahme aus gegangen, dass eine gemischte
Nutzung Wohnen und Gewerbe entsteht und neue Gebaude erstellt werden, die mindes-
tens den Minergie Standard erreichen. Mit diesen Annahmen kann die Bewertung nach

ESI® vorgenommen werden.®

Merkmale nach ESI® Gewichtung Bewertung
Flexibilitat und Polyvalenz 42.6% 1.0
Energie und Wasserabhédngigkeit 16.7% 0.0
Erreichbarkeit und Mobilitat 9.5% 1.0
Sicherheit 6.7% 1.0
Gesundheit und Komfort 24.6% 1.0
Gewichteter Mittelwert 0.80

Tabelle 8: Bewertung Handlungsoption 2, allgemeine Nachhaltigkeitsindikatoren alternative Nutzung

%6 Vgl. I Anhang: Bewertung der ESI®-Indikatoren
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4.3.4 Zinsflsse

Fur beide Handlungsoptionen wird fiir den Habenzinsfuss der Mittelwert der Jahre 1995
bis 2004 fur Hypotheken mit 4.3% Gbernommen. Der Sollzinsfuss wird fiir Spitalbauten
mit 1% angenommen.

In der Handlungsoption 1 betrdagt der entsprechend den Nachhaltigkeitsmerkmalen an-
gepasste Sollzinsfuss 5.17%, der Habenzinsfuss 0.13%. In der Handlungsoption 2 be-
tragt der Sollzinsfuss 3.46%, der Habenzinsfuss fur den Spitalneubau 1.84%.

Fur den Neubau Alternativnutzung betrdgt der entsprechend den Nachhaltigkeitsmerk-
malen angepasste Sollzinsfuss 4.08%. Nach der Fertigstellung des Neubaus Alternativ-
nutzung fliessen regelmassig Ertrage, mit denen die Investitionen amortisiert werden
kdnnen. In diesem Sinne kann der flr den Habenzinsfuss der Sollzinsfuss von 4.3%
ubernommen werden.

4.4 Ergebnisse aus der Modellrechnung

Die unter 4.2 Kalkulationsgrundlagen und unter 4.3 Bewertung der Nachhaltigkeit der
beiden Optionen gesammelten Berechnungen, Schéatzungen und Annahmen werden in
einem Tabellenkalkulationsblatt so zusammengestellt, dass die Endvermdgen der beiden
Handlungsoptionen einfach errechnet werden kénnen und durch Veranderungen der
Eingaben auf einfache Weise die Auswirkungen ersichtlich werden.>’

Beim Vergleich der Handlungsoptionen zeigt sich folgendes Bild:

Handlungsoption Total Investitionen |Endvermdgen Endvermdgen
nach 10 Jahren  |nach 40 Jharen

[CHF] [CHF] [CHF]

1. Sanieren am alten Standort 166'208'000 -256'766'241| -1'174'610'589

2.1 Neubau am neuen Standort 134'373'500 -152'916'734 -350'124'150

2.2 Neubau Alternativnutzung 103'912'000 -112'573'285 -10'764'231

2. Konsolidierung Neubau an 238'285'500 -265'490'019 -360'888'381

neuem Standort - Neubau

Alternativnutzung

Differenz zwischen der 72'077'500 -8'723'778 813'722'208

Handlungsoption 1 und

Handlungsoption 2

Handlungsoption 2 in % der 143% 103% 31%

Handlungsoption 1

Tabelle 9: Vergleich Endvermdgen in den Basis-Handlungsoptionen 1 und 2

"Vgl. Il Anhang: Vollstandiger Finanzplan
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Obwo hl in der Handlungsoption 2
am al t en CHt7aMid @3%) nfiehr investiert wird als in der Handlungsopti-
on 1 ASanieren am al t en (ER4chuld)éder Hafdlungst
option 2 nach zehn Jahren nur noch CHF 9 Mio. (+3%) grosser und damit praktisch
gleich gross. Nach 40 Jahren ist die Endschuld in der Handlungsoption 2 CHF 814
Mio. kleiner als in der Handlungsoption 1 oder betrdgt nur 30% der Endschuld der
Handlungsoption 1.

Um den Einfluss der einzelnen Komponenten, Betriebsergebnis, Entwicklung am alten
Standort und Nachhaltigkeitsbewertung, sichtbar zu machen, werden in der Folge ver-
schiedene Anpassungen an den Handlungsoptionen vorgenommen.

4.4.1 Einfluss der unterschiedlichen Betriebsergebnisse

Um den Einfluss der unterschiedlichen Betriebsergebnisse sichtbar zu machen werden
die Handlungsoptionen 1 und 2 mit folgenden Anpassungen dargestellt.

= Der Einfluss der Nachhaltigkeitsbewertung wird auf null gesetzt im dem die In-
dices auf null gesetzt werden.

= Der Einfluss der Entwicklung des alten Standortes wird auf null gesetzt in dem
am neuen Standort ein neues Spital aufgebaut wird und die Nutzung des alten
Standortes nach dem Umzug nicht in die Rechnung einbezogen wird. Im Investi-
tionsteil des Neubaus am neuen Standort fliesst damit der Ertrag aus dem Land-
verkauf am alten Standort nicht ein. Der Landkauf am neuen Standort bleibt in
der Rechnung.

Mit diesen Annahmen wiirde sich folgendes Bild zeigen:

Handlungsoption Total Investitionen |Endvermdgen Endvermdgen
nach 10 Jahren nach 40 Jharen
[CHF] [CHF] [CHF]
1. Sanieren am alten Standort 166'208'000 -249'127'692 -888'668'349
2.1 Neubau am neuen Standort 172'485'500 -204'738'544 -658'862'492
Einfluss der unterschiedlichen 44'389'148 229'805'857
Betriebsergebnisse

Tabelle 10: Einfluss der unterschiedlichen Betriebsergebnisse auf die Differenz des Endvermdgens

Nach 10 Jahren héatten die tieferen Betriebsdefizite am neuen Standort mit Zinsen die
Endschuld (negatives Endvermdgen) um einen Betrag von CHF 44 Mio. verringert,
nach 40 Jahren waren dies CHF 230 Mio.

ANeubau

st

d
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4.4.2 Einfluss der Nachhaltigkeitsbewertung

Um den Einfluss der Nachhaltigkeitsbewertung sichtbar zu machen werden die Hand-
lungsoptionen 1 und 2 mit folgenden Annahmen dargestelit.

= Die Bewertung fliesst mit den ermittelten Nachhaltigkeitsindices in die Berech-
nung ein.

= Der Einfluss der Entwicklung des alten Standortes wird auf null gesetzt in dem
am neuen Standort ein neues Spital aufgebaut wird. Die Nutzung des alten
Standortes nach dem Umzug wird nicht in die Rechnung einbezogen. Im Investi-
tionsteil des Neubaus am neuen Standort fliesst damit der Ertrag aus dem Land-
verkauf am alten Standort nicht ein. Der Landkauf am neuen Standort bleibt in
der Rechnung.

Die Differenzbetrachtung gegenuber der Variante unter Kapitel 4.4.1 Einfluss der un-
terschiedlichen Betriebsergebnisse, ergibt den Einfluss der Nachhaltigkeitsbewertung.

Handlungsoption Total Investitionen |Endvermdgen Endvermdgen
nach 10 Jahren nach 40 Jharen

[CHF] [CHF] [CHF]

1 Sanieren am alten Standort 166'208'000 -256'766'241| -1'174'610'589

2.1 Neubau am neuen Standort 172'485'500 -196'582'818 -471'257'321

Einfluss der unterschiedlichen 60'183'423 703'353'268

Betriebsergebnisse und der

Nachhaltigkeitsbewertung

Einfluss der unterschiedlichen 44'389'148 229'805'857

Betriebsergebnisse

Einfluss der 15'794'275 473'547'411

Nachhaltigkeitsbewertung

Tabelle 11: Einfluss der Nachhaltigkeitsbewertung auf die Differenz des Endvermdégens

Nach 10 Jahren hatte der Einfluss der Nachhaltigkeitsbewertung mit Zinsen die End-
schuld (negatives Endvermdgen) um einen Betrag von CHF 15.8 Mio. verringert, nach
40 Jahren CHF 474 Mio.

4.4.3 Einfluss der Entwicklung des alten Standortes

Aus der Differenzbetrachtung zwischen der Variante unter Kapitel 4.4.3 Einfluss der
Entwicklung des alten Standortes, und des Ergebnisses der Modellrechnung kann der
Einfluss der Entwicklung des alten Standortes sichtbar gemacht werden.
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Handlungsoption Total Investitionen |Endvermdgen Endvermdgen
nach 10 Jahren  |nach 40 Jharen
[CHF] [CHF] [CHF]

1 Sanieren am alten Standort 166'208'000 -256'766'241| -1'174'610'589
2 Zusammenzug Neubau an neuem 238'285'500 -265'490'019 -360'888'381
Standort - Neubau Alternativnutzung
Einfluss der unterschiedlichen -8'723'778 813'722'208
Betriebsergebnisse, der
Nachhaltigkeitsbewertung und der
Entwicklung am alten Standort
Einfluss der unterschiedlichen 60'183'423 703'353'268
Betriebsergebnisse und der
Nachhaltigkeitsbewertung
Einfluss der Entwicklung am alten -68'907'201 110'368'940

Standort

Tabelle 12: Einfluss der Entwicklung des alten Standorts auf die Differenz des Endvermdgens

Nach 10 Jahren hétte der Einfluss der Entwicklung des alten Standortes mit Zinsen die
Endschuld (negatives Endvermdgen) um einen Betrag von CHF 69 Mio. erhéht, nach
40 Jahren CHF 110 Mio. verringert.

4.4.4 Gegenuberstellung der Einflisse

Die Gegeniiberstellung der Einfliisse auf die Endschuld (negatives Endvermdgen) nach

10 Jahren zeigt folgende Bild:

Einfluss Betrieb CHF 44 Mio.

Einfluss Nachhaltigkeit CHF 16 Mio.

Einfluss Entwicklung CHF 169 Mio.
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Abbildung 4: Gegentiberstellung der Einflisse auf das Endvermdgen nach 10 Jahren

Nach 10 Jahren hat der Einfluss des effizienteren Betriebes am neuen Standort mit ei-
nem Anteil von CHF 44 Mio. die Endschuld verringert. Die Beurteilung der Nachhal-
tigkeit hat CHF 16 Mio. beigetragen. Die Entwicklung des alten Standortes hat die End-

schuld um CHF 69 Mio. erhoht.
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Die Gegentiberstellung der Einflisse auf die Endschuld (negatives Endvermdgen) nach
40 Jahren zeigt folgende Bild:

Einfluss Betrieb CHF 230 Mio.

Einfluss Nachhaltigkeit CHF 474 Mio.

Einfluss Entwicklung CHF 110 Mio.
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Abbildung 5: Gegenuberstellung der Einflusse auf das Endvermdgen nach 40 Jahren

Nach 40 Jahren hat der Einfluss der Nachhaltigkeitsbewertung mit einer Verringerung
der Endschuld (negatives Endvermdgen) von CHF 469 Mio. den stérksten Einfluss, der
Einfluss der Entwicklung am alten Standort mit CHF 110 Mio. den kleinsten. Der effi-
zientere Betrieb am neuen Standort hat CHF 230 Mio. zur Verringerung der Endschuld
(negatives Endvermdgen) beigetragen.

4.5 Potentialabschatzung alternativer Nutzung

Im untersuchten Beispiel betragt der Nettoertrag aus der alternativen Nutzung im ersten
Betriebsjahr CHF 5,9 Mio. Nach Abzug des Zinsaufwandes bleiben ca. CHF 1,2 Mio.
Bei der Grundst ¢ c’lrgittdiesGHR® pronf.n 256000 m

Der Betrieb des Spitals konnte im Beispiel, auf Grund des Umstandes, dass er in einem
Neubau effizienter abgewickelt werden kann, bei CHF 100 Mio. um 2% verbessert wer-
den. Das heisst, das Potential der Betriebsoptimierung liegt bei ca. CHF 2 Mio. oder,
bezogen auf die Flache am alten Standort, etwa bei CHF 80 pro m?.

Obige sehr grobe Betrachtung zeigt, dass das Potential der Effizienzsteigerung des Be-
triebes auf Grund der Immobilienverhéltnisse mindestens so gross oder grosser ist als
das Potential der Entwicklung des alten Standortes. Spitéler weisen einen sehr hohen
Umsatz bezogen auf die beanspruchte Flache aus und sind ebenso stark von der Struktur
der Grundstiicke und der Immobilien abhdngig wie eine alternative Nutzung.

Als grobe Faustregel kann zusammengefasst werden, dass sich das Potential der Hand-
lungsoption AAufbau eines neuen Spitals an einem neuen Standort und die alternative
Nutzung des alten Standortesfiin der Grossenordnung zu etwa drei gleichen Teilen, Be-
triebsoptimierung, Standortentwicklung und Verbesserung der Nachhaltigkeit zusam-
mensetzt.
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5 Zusammenfassung, Schlussfolgerung

Das Thema Entwicklungspotential von Spitalimmobilien hat viel mit der Bewertung
von Immobilien und Entwicklungsprojekten zu tun. In der Immobilienwirtschaft hat
sich klar die Bewertung auf Grund des zu erwartenden Ertrags durchgesetzt. Wenn der
immobilienbezogene Ertrag nicht eindeutig ermittelt werden kann und Elemente des
Substanzwertes, wie im vorliegenden Fall, mit in die Betrachtung einbezogen werden
mussen, stossen die gangigen Bewertungsmethoden an Grenzen. In der Literatur zur
Bewertung von Spezialimmobilien wird darauf hin gewiesen, dass in vielen Fallen nur
ein Teil der Ertrdge fur den Immobilienwert relevant ist. Damit wird die begrenzte An-
wendbarkeit der reinen Ertragswertmethoden aufgezeigt.”®

In der am weitesten verbreiteten Methode des Discountded Cashflow (DCF) wird das
Risiko des tatsachlichen Erreichens der geschétzten Cashflows mit einem Aufschlag auf
den Diskontsatz abgebildet. Bei negativen Cashflows, wie es in einigen Varianten der
vorliegenden Betrachtung der Fall sein kann, wird der heutige Wert eines zukiinftigen,
negativen Cashflows bei héheren betrieblichen Risiken im Betrage kleiner. Das heisst,
bei negativem Cashflow ist die Wirkung des Risikozuschlags falsch und die Methode
im vorliegenden Fall ohne Anpassungen nicht anwendbar.

In der weniger verbreiteten Methode des vollstandigen Finanzplanes (VOFI) besteht die
Madglichkeit, fir Soll- und Habenzinssatze unterschiedliche Werte anzunehmen. Auf
Grund dieser und weiterer Moglichkeiten, wie am Ende jedes Jahrs den aktuellen Ver-
maogensendwert sichtbar zu machen oder die hohe Flexibilitat beziglich der Abbildung
von Details, ist die Methode fir die Vergleichsbetrachtung in der vorliegenden Arbeit
herangezogen worden.

Die Vorliegende Arbeit beschrankt sich auf die Betrachtung der gestellten Frage in so-

mati schen Akutspit2lern und in diegsem Ra

stehendes Spital am alten St andeoenStands an i
ort aufbauen und den alten Standort fur alternative Nut z ung e mie Wrbett k e |

strebt an, mit beschranktem Aufwand eine grobe Einschatzung der Situation vorneh-
men zu konnen. Die offene Methodik lasst zu, dass das Modell auch fir ahnliche gela-
gerte Situationen, z.B. bei Zusammenlegungen von Spitalern oder bei Alters- und Pfle-
gezentren angewendet werden kann.

Die Beurteilung der Nachhaltigkeit wird gemass dem Konzept des ESI®-Indikators mit
einem Risiko Zu- bzw. Abschlag auf die Zinsfiisse abgebildet. Der ESI®-Indikator ist
flr die Bewertung der 6kologischen und ékonomischen Nachhaltigkeit von Wohn-, Bu-
ro- und Verkaufsimmobilien entwickelt worden. Die Mehrheit der Teilindikatoren ist
fur Spitalimmobilien relevant und kann in der gewahlten Disposition bewertet werden.

%8 Vgl. Bienert Sven: Bewertung von Spezialimmobilien, 2005, S. 802

e
nf
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Die Gewichtung wurde von diesen Immobilientypen ubernommen. In einer weiterfuh-
renden Vertiefung der Arbeit konnte diese Gewichtung noch fur Spitalimmobilien jus-
tiert werden.

Als spitalspezifische Nachhaltigkeitsindikatoren habensi ch k|l ar di e AENt
des Standortesfi und die ABauliche Moraus
ausgestellt. Das maximale Ausmass der spitalspezifischen Indikatoren auf die Bewer-

tung und die Gewichtung unter einander sind auf Grund von Indizien angenommen

worden. Sie mussen am konkreten Objekt tberprift und allenfalls angepasst werden.

Die neue Spitalfinanzierung nach SwissDRG hat keinen direkten Einfluss auf das Ent-
wicklungspotential der Spitalimmobilien. Indirekt wirkt sie sich aber stark aus, da sie
die Refinanzierung der Investitionen durch die Ertrage aus den Behandlungen abdecken
muss. Diese Finanzierungsform fordert die Optimierung der Prozesse und verstarkt da-
mit die Bereitschaft, Investitionen so auszurichten, dass sie den optimalen Betrieb ma-
ximal begunstigen und weniger politische und andere Interessen berticksichtigen. Inves-
titionen mit einer hohen 6konomischen Nachhaltigkeit werden mit diesem System be-
glinstigt. Die Frage, ob mit dem neuen Finanzierungssystem, die 6kologische Nachhal-
tigkeit und damit die langfristige 6konomische Nachhaltigkeit genligend gefordert wird,
ist eine eher politische. Das Vorliegende Modell zeigt klar auf, dass umfassende Nach-
haltigkeitsaspekte sich langerfristig massiv auf der 6konomischen Seite bemerkbar
machten. Eine zusétzliche, kurzfristige Belohnung von 6kologischen Nachhaltigkeits-
massnahmen durch die Finanzierungsregelung wiirde den Effekt verstarken, wiirde aber
die ohnehin schon komplexen Berechnungsmethoden der Fallpauschalen weiter ver-
komplizieren.

Im bearbeiteten Beispiel wird versucht, nur mit Daten zu arbeiten, die 6ffentlich zu-
ganglich sind. Da die aktuellen Projekte weitestgehend offentliche Spitéler betreffen
und von grossem Interesse sind, sind auch viele Informationen verfligbar. Die anstehen-
den Fragen zur Abbildung des gewéhlten Beispiels konnten weitestgehend aus den 6f-
fentlich zugéanglichen Informationen direkt beantwortet oder mit nachvollziehbaren An-
nahmen abgeleitet werden. In einer Vertiefung der Arbeit konnte durch die Verifizie-
rung der getroffenen Annahmen dargestellt werden, wie stark sich die Kernaussagen
verandern wirden.

Die Analyse am gewahlten Beispiel des Kantonsspitals Zug hat folgende Kernaussagen
hervor gebracht:

= |In der Handlungsoption 2 (Neues Spital an einem neuen Standort aufbauen und
alten Standort flr alternative Nutzung entwickeln) ist bereits nach 10 Jahren die
Endschuld (negatives Endvermdgen) annahernd gleich gross, wie in der Hand-
lungsoption 1 (bestehendes Spital am alten Standort sanieren) obwohl in der



Zusammenfassung, Schlussfolgerung 41

Handlungsoption 2 der Investitionsbedarf 43% héher ist als in der Handlungsop-
tion 1.

= Nach 40 Betriebsjahren betrégt die Endschuld (negatives Endvermégen) in der
Handlungsoption 2 noch 30% der Endschuld der Handlungsoption 1.

= Die Differenz der Endschuld (negatives Endvermogen) nach 40 Jahren beruht
zum grossten Teil auf der Bewertung der Nachhaltigkeit. Einen mittleren Ein-
fluss nimmt das auf Grund des Variantenentscheides sich andernde Betriebser-
gebnis ein. Der kleinste Einfluss hat die Entwicklung des alten Standorts fur eine
alternative Nutzung.

Aus einer Ubergeordneten Betrachtung des Entwicklungspotentials heraus kann folgen-
de grobe Aussage gemacht werden: Der Einfluss der betrieblichen Optimierung auf
Grund des Variantenentscheides ist etwa gleich gross ist wie der Einfluss der Entwick-
lung am alten Standort. Die Grosse des Einflusses der Nachhaltigkeit wird zum grosse-
ren Teil von den spitalspezifischen Faktoren bestimmt. Das maximale Ausmass dieser
Indikatoren auf die Bewertung ist in der vorliegenden Arbeit nur auf Grund von Indi-
zien angenommen werden. Die genaue Untersuchung konnte dieses Element noch ab-
schwiéchen oder sogar verstarken. Unter Beriicksichtigung dieser Uberlegungen kann
folgende grobe Aussage getroffen werden:

Das langfristige Potential (40 Jahre) der Handlungsoption ANe u e s
Spital an einem neuen Standort aufbauen und alten Standort fir neue
Nut zung e getrt sich aukdenl dreifiin der Gréssenordnung
gleich grossen Teilen, betriebliche Optimierung, mittel- und langfris-

tige Vorteile auf Grund der Nachhaltigkeit und Entwicklung des al-

ten Standortes zusammen. Die Grosse und die Verteilung der Ein-
flisse sind stark von den spezifischen Gegebenheiten abhangig und
kdnnen mit dem vorliegenden Modell grob bestimmt werden.
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| Anhang: Bewertung der ESI®-Indikatoren
Bewertung des in der Handlungsoption 1 Sanierten Spitals

E (2. .
< | |Teilindikatoren
s |z
O
11 Nutzungsflexibilitat
N 111 Raumeinteilung -1{fixe Raumeinteilung
[}
©
ES 112 Geschosshohe 0[35-3.7m
£ . |113  Zugdnglichkeit und Reservekapazitat und -1|schlechter Zugriff
S Kabel/Leitungen/Haustechnik
RN 12 Nutzerflexibilitit
= 12.1 Rollstuhlgéngigkeit 1| Voraussetzung fir Spital
2 122 Flexibilitat Grundriss Kiiche
T 1.2.3  Platz fiir Deponieren Gehhilfe/Kinderwagen
1.2.4  Balkon mit Durchblick
125 Nutzbarkeit Aussenraum
E 211 Energiebedarf -1lauf Grund des Alters
= —;‘_m 2.1.2 Dezentral erzeugte erneuerbare Energie -1|Konventionelle Erzeugung
=S < 22 Wasser
E S 221 Wasserverbrauch 0Ofeinige Massnahmen kdnnen bei Sanierung
% realisiert werden
= 2.2.2 Abwasserentsorgung -1|nicht wirtschaftlich realisierbar
2.2.3  Regenwassernutzung -1|nicht wirtschaftlich realisierbar
= 3.1.1 Gute Anbindung an den OV 0[Distanz Bahn > 1 km; Bus <200 m
S
g ‘_E 932 Nicht motorisierter Verkehr
S 5 |2 [321 Veloabstellplitze beim Gebéude
S s 33 Erreichbarkeit
E 3.3.1 Distanz lokales/regionales Zentrum
3.3.2 Distanz Einkaufsmdglichkeiten des tégl. Bedarfs
3.3.3 Distanz Naherholung
41 Lage hinsichtlich Naturgefahren
- 411 Lage hinsichtlich mdglicher Naturgefahren 1|in der unmittelbaren Umgebung Zonen mit
'g < (Hochwasser-, Lawinen-, Erdrutsch- und sehr geringer Eintretensgefahr bez.
205 Sturzgefahrdung Hochwasser
5 4.2 Bauliche Sicherheitsvorkehrungen
421 Objektbezogene Sicherheitsvorkehrungen 1|Bauliche Massnahmen bei Sanierung
4.2.2  Personenbezogene Sicherheitsvorkehrungen 1|Bauliche Massnahmen bei Sanierung
51 Gesundheitundkomfort [ oo ]
= 511 Raumluftqualitit 0fLiftung nur teilweise vorhanden
2 e |, [512 Lirmbelastung -1{Strasse und Bahn
T HE % 513 Ausreichende Tageslichtanteile 0fIn einigen Raumen bei Tageslicht
22 |] 2usétzliche Beleuchtung notwendig
A 514 Belastungen durch Strahlung 0[Sendeantennen und Fahrleitung Bahn
© 5.15 Okologische Baumaterialien 1|im Umbau werden Materialien der ECO-
Devis Merkblatter gewahlt
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Bewertung des in der Handlungsoption 2 neu gebauten Spitals

Neubau Spital

o |2
g |2
£ |G |Teilindikatoren Begriindung
2 |2
= |8
11 Nutzungsflexibilitat
N 111 Raumeinteilung 1|freie Raumeinteilung moglichst weitgehend
= vorgegeben
E. 112 Geschosshohe 1|Raumhohe 3.7 mrealisiert
£ . |113  Zugdnglichkeit und Reservekapazitat und 1|freier Zugriff realisiert
2 ) Kabel/Leitungen/Haustechnik
=
= 1 2.1 Rollstuhlgéngigkeit 1| Voraussetzung fiir Spital
£ 1.22  Flexibilitat Grundriss Kiiche
T 1.2.3  Platz fiir Deponieren Gehhilfe/Kinderwagen
1.2.4  Balkon mit Durchblick
125 Nutzbarkeit Aussenraum
E 2.1.1 Energiebedarf 1|SIA Grenzwerte eingehalten
= —;‘3, 212 Dezentral erzeugte erneuerbare Energie -1{unbedeutende Anteile erneuerbare Energie
s 2
§ £ § 22 Wasser - -
5 S 221 Wasserverbrauch 0fVerbrauch im Spital ist auch bei realisierten
% Sparmassnahmen hoch
= 2.2.2  Abwasserentsorgung Trennsysteme realisiert
2.2.3 Reenwassernutzun 1|Regenwasser nicht genutzt
= 3 11 Gute Anbindung an den OV 1| Distanz Bahn und Bus ca. 200 m, Frequenz
z . < 15 Minuten
g = 932 Nicht motorisierter Verkehr
S 5 |2 [321 Veloabstellplitze beim Gebéude
S = 33  Ermeichbarkeit
% 3.3.1 Distanzlokales/regionales Zentrum
3.3.2 Distanz Einkaufsmdglichkeiten des tagl. Bedarfs
333 Dlstanz Naherholung
- 4 1 1 Lage hinsichtlich méglicher Naturgefahren 1|in der unmittelbaren Umgebung Zonen mit
'_E < (Hochwasser-, Lawinen-, Erdrutsch- und sehr geringer Eintretensgefahr bez.
205 Sturzgefahrdung) Hochwasser
= 4.2 Bauliche Sicherheitsvorkehrungen
421 Objektbezogene Sicherheitsvorkehrungen 1| Realisiert
4.2.2  Personenbezogene Sicherheitsvorkehrungen 1|Realisiert
—
= 51.1 Raumluftqualitét 1|erreicht
2 e | |512 Larmbelastung 1ikeine
E HE ??, 5.1.3 Ausreichende Tageslichtanteile 1|optimale Anordnung in Neubau
ER AR
2 514 Belastungen durch Strahlung 1|keine
© 515 Okologische Baumaterialien 1|im Neubau werden Materialien der ECO-
Devis Merkblatter gewéhlt
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Bewertung des Neubaus fiir Alternative Nutzung in der Handlungsoption 2

Neubau alternative Nutzung

Teilindikatoren Begriindung

o (2
< S
=
§ =
= 2
=
> [
]

| Bewertung

11 Nutzungsflexibilitat

N 111 Raumeinteilung 1|freie Raumeinteilung vorgeben
D
©
E‘ 112 Ceschosshdhe 1|Raumhéhe 3.7 mvorgeben
&£ . |113  Zuganglichkeit und Reservekapazitat und 1|freier Zugriff vorgeben
2 |8 Kabel/Leitungen/Haustechnik
= |9
= 121 Rollstuhlgangigkeit 1|Vorgabe
2 122 Flexibilitat Grundriss Kiiche 1{Vorgabe
E 1.2.3 Platz fur Deponieren Gehhilfe/Kinderwagen 1|\Vorgabe

1 2 4 Balkon mit Durchblick 1|\Vorgabe

1

Nutzbarkeit Aussenraum Voriabe

2.11 Energiebedarf 1|Vorgabe SIA Grenzwerte einhalten

= % 212 Dezentral erzeugte erneuerbare Energie 0[Heizung und Kiihlung mit Seewasser vorsehen
SRy 2.2 \Vasser
:cj g —|221  Wasserverbrauch 1|Massnahmen vorgeben
2
g 2.2.2  Abwasserentsorgung Trennsystem realisieren
2.2.3 Re enwassernutzun g 1|nicht wirtschaftlich realisierbar
= 3 11  Gute Anbindung an den OV 0[Distanz Bahn > 1 km; Bus <200 m
p=l
< ‘_E #9432  Nicht motorisierter Verkehr
g5 |2
S = 33  Erreichbarkeit
I:.‘E’ 3.3.1 Distanz lokales/regionales Zentrum <1000 m
3.3.2 Distanz Einkaufsmdglichkeiten des tagl. Bedarfs 1/<1000 m
3 3 Dlstanz Naherholun 1]< 1000 m
- 4 1 1 Lage hinsichtlich mdglicher Naturgefahren 1}in der unmittelbaren Umgebung Zonen mit sehr
g © (Hochwasser-, Lawinen-, Erdrutsch- und geringer Eintretensgefahr bez. Hochwasser
208 Sturzgeféahrdung
= 4.2 Bauliche Sicherheitsvorkehrungen
4.2.1 Objekthezogene Sicherheitsvorkehrungen 1|\Vorgabe
4.2.2  Personenbezogene Sicherheitsvorkehrungen 1|\Vorgabe
[51  GesundheitundKomfot ———— —Jo2
= 511 Raumluftqualitat 1|\Vorgabe Minergie
2 e | [5Ll2 Larmbelastung -1|Strasse und Bahn
g ‘E E’E 5.1.3 Ausreichende Tageslichtanteile 0[Vorgabe an Planer
c 8 &
§ * 5.14 Belastungen durch Strahlung 0[Sendeantennen und Fahrleitung Bahn
© 515 Okologische Baumaterialien 1|im Neubau werden Materialien der ECO-Devis
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Il Anhang: Vollstandiger Finanzplan
Vollstandiger Finanzplan Handlungsoption 1

Vorprojekt

[1] 2009

[2] 2010

[3] 2011

Ausfiihrungsprojekt

Sanierung in Etappen

Handlungsoption 1

Sanieren amalten Standort | [CHF]

| Basis

i Anteil |

[1] 2009
[CHF]

[l

[2] 2010 »
i Anteil

| Anteil | [CHF]

2011

é [CHF]

Ertrag aus DRG 100345270 | 100%; 100345270 | 100%: 100345270 | 100%: 100'345270
Betriebsaufwand 100476'134 | 100%; 100476'134 | 100%: 100'476'134 | 100%: 100'476'134
Betriebsergebnis -130'864 -130'864 -130'864 -130'864
Ergebnis mit Investitionen -2'505'264 -2'505'264 -3'692'464
Sanierungskosten 118'720'000 2%  2'374'400 2% 2'374'400 3% 3561'600
Kosten Provisorium 47483000 0% - 0% - 0% -
Total Baukosten 166'208'000 2'374'400 2'374'400 3561'600
Bestandessaldo -2'505264 -5'140'106 -9'098'428
[4] 2012 [5] 2013 [6] 2014 [7] 2015
\Vorprojekt
Ausfiihrungsprojekt

Sanierung in Etappen

Handlungsoption 1

[4] 2012

[5] 2013

[6] 2014

[7]

2015

Sanieren amalten Standort | Anteil | [CHF] | Anteil ' [CHF] | Anteil [CHF] | Anteil ' [CHF]
Ertrag aus DRG 97%: 97'334'912 95%: 95'328'007 95%: 95'328'007 95%: 95'328'007
Betriebsaufwand 100%: 100476'134 | 103%: 103'490'418 | 103%: 103'490'418 [ 103%: 103'490'418
Betriebsergebnis -3141'222 -8'162'412 -8'162'412 -8'162'412
Ergebnis mit Investitionen -6'702'822 -67'522'412 -29'532'012 -29'532'012
Sanierungskosten 3%: 3561600 18%: 21'369'600 18%: 21'369'600 18%: 21'369'600
Kosten Provisorium 0% - 80%: 37'990'400 0% - 0% -

Total Baukosten 3'561'600 59'360'000 21'369'600 21'369'600
Bestandessaldo -16'271'841 -84'635'869 -118'545'439 -154'208'888

\Vorprojekt

[8] 2016

[9] 2017

[10] 2018

Ausflihrungsprojekt

Sanierung in Etappen

Handlungsoption 1 i [8] 2016 [9] 2017 [10] 2018 [40] 2019 - 2049
Sanieren amalten Standort : Anteil : [CHF] | Anteil | [CHF] : Anteil : [CHF] : Anteil : [CHF]
Ertrag aus DRG 95%: 95'328'007 95%; 95'328'007 98%;: 98'338'365 | 100%: 100'345'270
Betriebsaufwand 103%:! 103490418 | 103%: 103'490'418 | 102%: 102'485'657 | 100% 100'476'134
Betriebsergebnis -8'162'412 -8'162'412 -4'147'292 -130'864
Ergebnis mit Investitionen -29'532'012 -29'532'012 -13'644'892 -130'864
Sanierungskosten 18%! 21'369'600 18%: 21'369'600 0% - 0% -
Kosten Provisorium 0% - 0% - 20% 9'497'600 0% -
Total Baukosten 21'369'600 21'369'600 9'497'600 -
Bestandessaldo -191'716'931 -231'164'975 -256'766'241 -1'174'610'589
Basiszinsfuss Soll 4.30%

Basiszinsfuss Haben 1.00%

Risikozuschlag ESI 0.03 | -0.01%

Risikozuschlag Spital -1.00 | 0.88%

Sollzins 5.17%

Habenzins 0.13%

Restlaufzeit Jahre 30
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Vollstandiger Finanzplan Handlungsoption 2, Neubau Spital am neuen Standort

Vorprojekt Neubau

[1] 2009

[2] 2010

[3] 2011

Ausfiihrungsprojekt Neubau

Erstellen Neubau

Handlungsoption 2

Neubau an neuen Standort [CHF]

| Basis

[1] 2009
nteil

[2

[CHF] | Anteil

2010
[CHF]

[3]
i Anteil

2011
| [CHF]

Ertrag aus DRG 100'345'270 | 100%;j 100345270 | 100%; 100345270 | 100%; 100'345270
Betriebsaufwand 100476134 | 100% 100'476'134 | 100%: 100'476'134 | 100%; 100'476'134
Betriebsergebnis -130'864 -130'864 -130'864 -130'864
Ergebnis mit Investitionen -3'406'874 -3'406'874 -5'044'879
Landerwerb 8'685'000 0% - 0% - 0% -
Verkauf Land alter Standort -38'112'000 0% - 0% - 0% -
Neubaukosten 163'800'500 2% 3276'010 2% 3276'010 3%  4'914'015
Total Baukosten 134'373'500 3276'010 3276'010 4'914'015
Bestandessaldo -3406'874 -6'931'611 -12'216'293
Vorprojekt Neubau

Ausfiihrungsprojekt Neuba

Erstellen Neubau

Handlungsoption 2

[4] 2012

[5]

2013

[6]

2014

[7]

2015

Neubau an neuen Standort Anteil | [CHF] | Anteil [CHF] Anteil | [CHF] | Anteil [CHF]
Ertrag aus DRG 100%: 100345270 | 100%: 100345270 | 100%: 100345270 | 105%; 105'362'534
Betriebsaufwand 100%: 100'476'134 | 100%: 100'476'134 | 100% 100'476'134 [ 103%: 103'490'418
Betriebsergebnis -130'864 -130'864 -130'864 1'872'115
Ergebnis mit Investitionen -13'729'879 -73'841'089 -35'729'089 1'872'115
Landerwerb 100%: 8'685'000 0% - 0% - 0% -
Verkauf Land alter Standort 0% - 0% - 100%: -38'112'000 0% -
Neubaukosten 3% 4'914'015 45%; 73710225 45%; 73710225 0% -
Total Baukosten 13'599'015 73710225 35'598'225 -
Bestandessaldo -26'368'802 -101'122'136 -140'349'606 -143'332'969

[8] 2016 [10] 2018
Vorprojekt Neubau
Ausfiihrungsprojekt Neuba
Erstellen Neubau
Handlungsoption 2 _ [8] 2016 | [10] 2018 | [40] 2019-2049
Neubau an neuen Standort | Anteil | [CHF | Anteil | [CHF] | Anteil | [CHF]
Ertrag aus DRG 105% 105'362'534 | 105%: 105362534 | 105%: 105'362'534 | 105% 105'362'534
Betriebsaufwand 103% 103490418 | 103%: 103490'418 | 103% 103'490418 | 103% 103'490'418
Betriebsergebnis 1'872'115 1'872'115 1'872'115 1'872'115
Ergebnis mit Investitionen 1872'115 1'872'115 1'872'115 1'872'115
Landerwerb 0% - 0% - 0% - 0% -
Verkauf Land alter Standort 0% - 0% - 0% - 0% -
Neubaukosten 0% - 0% - 0% - 0% -
Total Baukosten - - - -
Bestandessaldo -146'419'544 -149'612'901 -152'916'734 -350'124'150
Basiszinsfuss Soll 4.30%
Basiszinsfuss Haben 1.00%
Risikozuschlag ESI 0.80 | -0.22%
Risikozuschlag Spital 1.00 | -0.62%
Sollzins 3.46%
Habenzins 1.84%
Restlaufzeit Jahre 30
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Vollstandiger Finanzplan Handlungsoption 2, Neubau am alten Standort fur alternative

Nutzung

Vorprojekt Alternativnutzung

[2] 2010

[3]

2011

Ausfiihrungsprojekt Alternativprojekt

Ausfiihrung Alternativprojekt

Handlungsoption 2 Basis : [1] 2009 : [2] 2010 : [3] 2011
Neubau Alternativnutzung | [CHF] | Anteil [CHF] | Anteil | [CHF] : Anteil : [CHF]
Ertag 5'940'000 0% - 0% - 0% -
Entwicklungskosten 11'880'000 13% 1'485'000 13% 1'485'000 13% 1'485'000
Landerwerb 38'112'000 0% - 0% - 0% -
Riickbau 6'400'000 0% - 0% - 0% -
Neubaukosten 47'520'000 0% - 2% 950400 2% 950400
Total Baukosten 103'912'000 1'485'000 2'435'400 2'435'400
Bestandessaldo -1'485'000 -3'981'053 -6'579'053

Vorprojekt Alternativnutzun:

[4] 2012

[5]

2013

[6]

2014

[7] 2015

Ausfihrungsprojekt Alterna

Ausfiihrung Alternativproje

Handlungsoption 2 _ [4] 2012 _ [5] 2013 _ [7] 2015
Neubau Alternativnutzung | Anteil | [CHF] : Anteil : [CHF] : Anteil [CHF]
Ertag 0% - 0% - 0% - 0% -
Entwicklungskosten 13%; 1'485'000 13% 1'485'000 13% 1'485'000 13% 1'485'000
Landerwerb 0% - 0% - 100%: 38'112'000 0% -
Riickbau 0% - 0% - 0% - 100% 6'400'000
Neubaukosten 2% 950'400 3% 1'425'600 3% 1'425'600 3% 1'425'600
Total Baukosten 2'435'400 2'910'600 41'022'600 9'310'600
Bestandessaldo -9'283'164 -12'572'920 -54'109'042 -65'629'643

Vorprojekt Alternativnutzu n

[10] 2018

Ausfiihrungsprojekt Alterné

Ausfilhrung Alternativproje

Handlungsoption 2

[10] 2018

20192049

Neubau Alternativnutzung | i i [CHF] | Anteil | [CHF il | [CHF]

Ertag 0% - 0% - 100% 5'940'000 | 100% 5'940'000

Entwicklungskosten 13% 1'485'000 0% - 0% - 0% -

Landerwerb 0% - 0% - 0% - 0% -

Riickbau 0% - 0% - 0% - 0% -

Neubaukosten 43%  20'196'000 43%: 20'196'000 0% - 0% -

Total Baukosten 21'681'000 20'196'000 - -

Bestandessaldo -89'991'185 -113'862737 -112'573'285 -10'764'231
Endvermdgen 2

Basiszinsfuss Soll 4.30%

Basiszinsfuss Haben 4.30%

Risikozuschlag ESI 0.80 | -0.22%

Risikozuschlag Spital - 0.00%

Sollzins 4.08%

Habenzins 4.52%

Restlaufzeit Jahre 30
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Vollstandiger Finanzplan Handlungsoption 1, ohne den Einfluss der Nachhaltigkeit und
ohne den Einfluss der Entwicklung am alten Standort (Hilfskalkulation zur Sichtbarma-
chung der Einflusse)

Handlungsoption 1 | Basis . [1] 2009 . [2] 2010 . [31 2011
Sanieren amalten Standort i [CHF] ! Anteil [CHF] | Anteil | [CHF] | Anteil : [CHF]
Ertrag aus DRG 100345270 | 100%: 100'345270 | 100%: 100345270 [ 100%: 100345270
Betriebsaufwand 100'476'134 |  100%: 100476134 | 100%: 100'476'134 [ 100%: 100476134
Betriebsergebnis -130'864 -130'864 -130'864 -130'864
Ergebnis mit Investitionen -2'505'264 -2'505'264 -3'692'464
Sanierungskosten 118'720'000 2% 2'374'400 2% 2'374'400 3% 3'561'600
Kosten Provisorium 47'488'000 0% - 0% - 0% -
Total Baukosten 166'208'000 2'374'400 2'374'400 3'561'600
Bestandessaldo -2'505'264 -5'118254 -9'030'803

Handlungsoption 1 : [4] 2012 : [5] 2013 [6] 2014 : [7] 2015
Sanieren amalten Standort | Anteil | [CHF] | Anteil ; [CHF] | Anteil | [CHF] | Anteil ! [CHF]
Ertrag aus DRG 97%:  97'334'912 95%:  95'328'007 95%:  95328'007 95%:  95'328'007
Betriebsaufwand 100%: 100'476'134 103%: 103490418 103%: 103'490'418 103%: 103490418
Betriebsergebnis -3'141222 -8'162'412 -8'162'412 -8'162'412
Ergebnis mit Investitionen -6'702'822 -67'522'412 -29'532'012 -29'532'012
Sanierungskosten 3% 3561'600 18%:  21'369'600 18%  21'369'600 18%  21'369'600
Kosten Provisorium 0% - 80% 37'990'400 0% - 0% -
Total Baukosten 3'561'600 59'360'000 21'369'600 21'369'600
Bestandessaldo -16'121'950 -84'337'605 -117'496'134 -152'080'479
Handlungsoption 1 : [8] 2016 ; [9] 2017 [10] 2018 | [40] 2019-2049
Sanieren amalten Standort : Anteil : [CHF] ; Anteil ; [CHF] ; Anteil ; [CHF] ; Anteil ; [CHF]
Ertrag aus DRG 95%: 95'328'007 95%: 95328007 98%: 98'338'365 | 100% 100'345'270
Betriebsaufwand 103%: 103'490'418 | 103% 103'490'418 | 102%: 102'485'657 [ 100% 100476'134
Betriebsergebnis -8'162'412 -8'162'412 -4'147292 -130'864
Ergebnis mit Investitionen -29'532'012 -29'532'012 -13'644'892 -130'864
Sanierungskosten 18%: 21'369'600 18%: 21'369'600 0% - 0% -
Kosten Provisorium 0% - 0% - 20% 9'497'600 0% -
Total Baukosten 21'369'600 21'369'600 9'497'600 -
Bestandessaldo -188'151'951 -225774'497 -249'127'692 -888'668'349
Basiszinsfuss Soll 4.30%

Basiszinsfuss Haben 1.00%

Risikozuschlag ESI - 0.00%

Risikozuschlag Spital - 0.00%

Sollzins 4.30%

Habenzins 1.00%

Restlaufzeit Jahre 30
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Vollstandiger Finanzplan Handlungsoption 2, Neubau Spital am neuen Standort, ohne
den Einfluss der Nachhaltigkeit und ohne den Einfluss der Entwicklung am alten Stand-
ort (Hilfskalkulation zur Sichtbarmachung der Einfliisse)

Handlungsoption 2 Basis ! [1] 2009 ! [2] 2010 : [3] 2011

Neubau an neuen Standort | [CHF] : Anteil : [CHF] | Anteil | [CHF] ; Anteil | [CHF]

Ertrag aus DRG 100'345'270 | 100%: 100345270 | 100%: 100345270 | 100%: 100345270
Betriebsaufwand 100476'134 | 100%: 100476'134 | 100%: 100476134 | 100%: 100'476'134
Betriebsergebnis -130'864 -130'864 -130'864 -130'864

Ergebnis mit Investitionen -3'406'874 -3'406'874 -5'044'879

Landerwerb 8'685'000 0% - 0% - 0% -

Verkauf Land alter Standort - 0% - 0% - 0% -

Neubaukosten 163'800'500 2%: 3276'010 2%: 3276'010 3% 4'914'015

Total Baukosten 172'485'500 3276'010 3276'010 4'914'015
Bestandessaldo -3'406'874 -6'960'244 -12'304'413
Handlungsoption 2 i [4] 2012 i [5] 2013 ; [6] 2014 i [7] 2015

Neubau an neuen Standort | Anteil ; [CHF] | Anteil | [CHF] : Anteil : [CHF] ; Anteil [CHF]
Ertrag aus DRG 100%: 100'345270 [ 100%: 100345270 | 100%: 100'345270 | 105%: 105362534
Betriebsaufwand 100%: 100476'134 [ 100%: 100476134 | 100% 100'476'134 | 103%: 103490418
Betriebsergebnis -130'864 -130'864 -130'864 1872115
Ergebnis mit Investitionen -13729'879 -73'841'089 -73'841'089 1'872'115
Landerwerb 100% 8'685'000 0% - 0% - 0% -
Verkauf Land alter Standort 0% - 0% - 100% - 0% -
Neubaukosten 3% 4'914'015 45%: 73710225 45%: 73710225 0% -
Total Baukosten 13'599'015 73710225 73710225 -
Bestandessaldo -26'563'382 -101'546'696 -179'754'293 -185'611'612
Handlungsoption 2 H [8] 2016 : [9] 2017 :  [10] 2018 i [40] 2019 - 2049
Neubau an neuen Standort | Anteil : [CHF] ; Anteil : [CHF] : Anteil : [CHF] : Anteil : [CHF]
Ertrag aus DRG 105%: 105'362'534 | 105%: 105'362'534 | 105%: 105362534 | 105% 105'362'534
Betriebsaufwand 103%: 103490'418 | 103%: 103490'418 | 103%: 103490418 | 103% 103'490'418
Betriebsergebnis 1'872'115 1'872'115 1'872'115 1'872'115
Ergebnis mit Investitionen 1'872'115 1872'115 1'872'115 1'872'115
Landerwerb 0% - 0% - 0% - 0% -
Verkauf Land alter Standort 0% - 0% - 0% - 0% -
Neubaukosten 0% - 0% - 0% - 0% -
Total Baukosten - - - -
Bestandessaldo -191'720'796 -198'092'675 -204'738'544 -658'862'492
Basiszinsfuss Soll 4.30%

Basiszinsfuss Haben 1.00%

Risikozuschlag ESI - 0.00%

Risikozuschlag Spital - 0.00%

Sollzins 4.30%

Habenzins 1.00%

Restlaufzeit Jahre 30
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Vollstandiger Finanzplan Handlungsoption 2, Neubau am alten Standort fur alternative
Nutzung, ohne den Einfluss der Nachhaltigkeit und ohne den Einfluss der Entwicklung
am alten Standort (Hilfskalkulation zur Sichtbarmachung der Einfllisse)

Handlungsoption 2 Basis i [1] 2009 i [2] 2010 . [3] 2011
Neubau Alternativnutzung | [CHF] ! Anteil [CHF] : Anteil : [CHF] : Anteil : [CHF]
Ertag 5'940'000 0% - 0% - 0% -
Entwicklungskosten 11'880'000 13%: 1'485'000 13%  1'485'000 13% 1'485'000
Landerwerb - 0% - 0% - 0% -
Ruickbau 6'400'000 0% - 0% - 0% -
Neubaukosten 47'520'000 0% - 2% 950'400 2% 950'400
Total Baukosten 65'800'000 1'485'000 2'435'400 2'435'400
Bestandessaldo -1'485'000 -3'984'255 -6'590'978

Handlungsoption 2

[4] 2012

[5] 2013

[6] 2014

[7] 2015

Neubau Alternativnutzung : Anteil | [CHF] : Anteil [CHF] { Anteil : [CHF] i Anteil : [CHF]
Ertag 0% - 0% - 0% - 0% -

Entwicklungskosten 13% 1485000 | 13% 1485000 | 13% 1485000 | 13% 1'485'000
Landerwerb 0% - 0% - 100% - 0% -

Riickbau 0% - 0% - 0% - 100% 6'400'000
Neubaukosten 2% 950'400 3% 1'425'600 3% 1'425'600 3% 1'425'600
Total Baukosten 2435'400 2'910'600 2910'600 9'310'600
Bestandessaldo -9'309'790 -12'620'711 -16'074'002 -26'075'784

Handlungsoption 2

@8l

[9] 2017

[10] 2018
nteil !

[40] 2019 - 2049

Neubau Alternativhutzung

| Anteil |

| Anteil |

[CHF] ¢

[CHF] | Anteil |

[CHF]

Ertag 0% - 0% - 100% 5'940'000 [ 100% 5'940'000
Entwicklungskosten 13% 1'485'000 0% - 0% - 0% -
Landerwerb 0% - 0% - 0% - 0% -
Riickbau 0% - 0% - 0% - 0% -
Neubaukosten 43%  20'196'000 43%  20'196'000 0% - 0% -
Total Baukosten 21'681'000 20'196'000 - -
Bestandessaldo -48'878'042 -71'175'798 -68'296'357 108'835'606
Endvermdgen 2

Basiszinsfuss Soll 4.30%

Basiszinsfuss Haben 4.30%

Risikozuschlag ESI - 0.00%

Risikozuschlag Spital - 0.00%

Sollzins 4.30%

Habenzins 4.30%

Restlaufzeit Jahre 30
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Vollstandiger Finanzplan Handlungsoption 1, mit dem Einfluss der Nachhaltigkeit und
ohne den Einfluss der Entwicklung am alten Standort (Hilfskalkulation zur Sichtbarma-
chung der Einflusse)

Handlungsoption 1 ' Basis . [1] 2009 . [2] 2010 . [31 2011
Sanieren amalten Standort i [CHF] ! Anteil [CHF] : Anteil : [CHF] | Anteil : [CHF]
Ertrag aus DRG 100345270 | 100%: 100'345270 | 100%: 100345270 | 100%: 100345270
Betriebsaufwand 100476134 | 100%: 100'476'134 | 100%: 100'476'134 | 100%: 100'476'134
Betriebsergebnis -130'864 -130'864 -130'864 -130'864
Ergebnis mit Investitionen -2'505'264 -2'505264 -3'692'464
Sanierungskosten 118720'000 2% 2'374'400 2% 2'374'400 3% 3'561'600
Kosten Provisorium 47'488'000 0% - 0% - 0% -
Bestandessaldo -2'505'264 -5'140'106 -9'098'428

Handlungsoption 1 [4] 2012 [5] 2013 [6] 2014 [7] 2015

Sanieren amalten Standort i Anteil : [CHF] : Anteil : [CHF] | Anteil [CHF] : Anteil [CHF]
Ertrag aus DRG 97%: 97'334'912 95%: 95'328'007 95%: 95'328'007 95%  95'328'007
Betriebsaufwand 100%: 100476'134 | 103%: 103490'418 | 103%: 103490418 | 103%: 103490418
Betriebsergebnis -3141'222 -8'162'412 -8'162'412 -8'162'412
Ergebnis mit Investitionen -6'702'822 -67'522'412 -29'532'012 -29'532'012
Sanierungskosten 3%: 3561'600 18%: 21'369'600 18%: 21'369'600 18%: 21'369'600
Kosten Provisorium 0% - 80%: 37'990'400 0% - 0% -
Bestandessaldo -16'271'841 -84'635'869 -118'545'439 -154'208'888
Handlungsoption 1 . [8] 2016 L . [10] 2018 [40] 2019 - 2049
Sanieren amalten Standort i Anteil [CHF] i Anteil | | Anteil | [CHF] i Anteil | [CHF]
Ertrag aus DRG 95%: 95'328'007 95%: 95'328'007 98%: 98'338'365 | 100% 100'345'270
Betriebsaufwand 103%: 103490418 | 103%: 103490418 | 102%: 102'485'657 | 100% 100'476'134
Betriebsergebnis -8'162'412 -8'162'412 -4'147'292 -130'864
Ergebnis mit Investitionen -29'532'012 -29'532'012 -13'644'892 -130'864
Sanierungskosten 18%: 21'369'600 18%: 21'369'600 0% - 0% -
Kosten Provisorium 0% - 0% - 20% 9'497'600 0% -
Bestandessaldo -191'716'931 -231'164'975 -256'766'241 -1'174'610'589
Basiszinsfuss Soll 4.30%

Basiszinsfuss Haben 1.00%

Risikozuschlag ESI 0.03 | -0.01%

Risikozuschlag Spital -1.00 | 0.88%

Sollzins 5.17%

Habenzins 0.13%

Restlaufzeit Jahre 30
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Vollstandiger Finanzplan Handlungsoption 2, Neubau Spital am neuen Standort, mit
dem Einfluss der Nachhaltigkeit und ohne den Einfluss der Entwicklung am alten
Standort (Hilfskalkulation zur Sichtbarmachung der Einfliisse)

Handlungsoption 2 Basis ! [1] 2009 ! [2] 2010 ! [3] 2011
Neubau an neuen Standort | [CHF] : Anteil : [CHF] ;| Anteil | [CHF] ; Anteil | [CHF]
Ertrag aus DRG 100345270 |  100%: 100'345'270 | 100%: 100'345270 | 100%: 100'345270
Betriebsaufwand 100476'134 | 100%; 100'476'134 | 100%: 100'476'134 | 100%: 100'476'134
Betriebsergebnis -130'864 -130'864 -130'864 -130'864
Ergebnis mit Investitionen -3'406'874 -3'406'874 -5'044'879
Landerwerb 8'685'000 0% - 0% - 0% -
Verkauf Land alter Standort - 0% - 0% - 0% -
Neubaukosten 163'800'500 2%: 3276010 2%: 3276'010 3%: 4914015
Total Baukosten 172'485'500 3276'010 3276'010 4'914'015
Bestandessaldo -3406'874 -6'931'611 -12'216'293
Handlungsoption 2 [4] 2012 [5] 2013 [6] 2014 [7] 2015

Neubau an neuen Standort

Anteil

[CHF]

' Anteil |

[CHF]

| Anteil |

[CHF]

| Anteil |

[CHF]

Ertrag aus DRG 100%: 100'345270 | 100%: 100'345270 [ 100%: 100'345270 | 105%: 105'362'534
Betriebsaufwand 100%: 100'476'134 | 100%: 100476134 | 100%: 100'476'134 [ 103%: 103490418
Betriebsergebnis -130'864 -130'864 -130'864 1'872'115
Ergebnis mit Investitionen -13'729'879 -73'841'089 -73'841'089 1'872'115
Landerwerb 100% 8'685'000 0% - 0% - 0% -
Verkauf Land alter Standort 0% - 0% - 100% - 0% -
Neubaukosten 3%: 4'914'015 45%: 73710225 45%: 73710225 0% -
Total Baukosten 13'599'015 73710225 73710225 -
Bestandessaldo -26'368'802 -101'122'136 -178'461'606 -182'763'477

Handlungsoption 2

8

2016

2017

2019 - 2049

Neubau an neuen Standort | Anteil |

[CHF]

[CHF] |

[CHF]

Ertrag aus DRG 105%: 105'362'534 | 105%: 105'362'534| 105% 105'362534 | 105% 105'362'534
Betriebsaufwand 103%: 103490418 | 103%: 103'490'418 | 103%: 103'490418 | 103% 103'490'418
Betriebsergebnis 1872'115 1'872'115 1'872'115 1'872'115
Ergebnis mit Investitionen 1'872'115 1'872'115 1872'115 1'872'115
Landerwerb 0% - 0% - 0% - 0% -
Verkauf Land alter Standort 0% - 0% - 0% - 0% -
Neubaukosten 0% - 0% - 0% - 0% -
Total Baukosten - - - -
Bestandessaldo -187214'174 -191'818'846 -196'582'818 -471'257'321
Basiszinsfuss Soll 4.30%

Basiszinsfuss Haben 1.00%

Risikozuschlag ESI 0.80 | -0.22%

Risikozuschlag Spital 1.00 | -0.62%

Sollzins 3.46%

Habenzins 1.84%

Restlaufzeit Jahre 30
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Vollstandiger Finanzplan Handlungsoption 2, Neubau am alten Standort fur alternative
Nutzung, mit dem Einfluss der Nachhaltigkeit und ohne den Einfluss der Entwicklung
am alten Standort (Hilfskalkulation zur Sichtbarmachung der Einfllisse)

Handlungsoption 2 ' Basis . [1] 2009 L [2] 2010 . [3] 2011
Neubau Altemativnutzung | [CHF] ! Anteil [CHF] : Anteil : [CHF] | Anteil [CHF]
Ertag 5'940'000 0% - 0% - 0% -
Entwicklungskosten 11'880000 | 18%. 1485000 | 13% 1485000 | 13% 1485000
Landerwerb - 0% - 0% - 0% -
Riickbau 6'400'000 0% - 0% - 0% -
Neubaukosten 475201000 0% - 2% 950'400 2% 950400
Total Baukosten 65'800'000 1'485'000 2435400 2435'400
Bestandessaldo -1'485'000 -3'981'053 -6'579'053

Handlungsoption 2 [4] 2012 [5] 2013 [6] 2014 [7] 2015

Neubau Alternativnutzung : Anteil | [CHF] : Anteil : [CHF] { Anteil : ! Anteil ! [CHF]
Ertag 0% - 0% - 0% - 0% -
Entwicklungskosten 13%: 1'485'000 13% 1'485'000 13% 1'485'000 13% 1'485'000
Landerwerb 0% - 0% - 100% - 0% -
Riickbau 0% - 0% - 0% - 100% 6'400'000
Neubaukosten 2% 950'400 3% 1'425'600 3% 1'425'600 3% 1'425'600
Total Baukosten 2'435'400 2'910'600 2'910'600 9'310'600
Bestandessaldo -9'283'164 -12'572'920 -15'997'042 -25'961'017
Handlungsoption 2 | [9] 2017 | [10] 2018 ' 2019 - 2049
Neubau Alternativnutzung | Anteil | ! Anteil | [CHF] | Anteil | [CHF il | [CHF]
Ertag 0% - 0% - 100% 5'940'000 | 100% 5'940'000
Entwicklungskosten 13% 1'485'000 0% - 0% - 0% -
Landerwerb 0% - 0% - 0% - 0% -
Riickbau 0% - 0% - 0% - 0% -
Neubaukosten 43%  20'196'000 43%  20'196'000 0% - 0% -
Total Baukosten 21'681'000 20'196'000 - -
Bestandessaldo -48'702'355 -70'887'527 -67'842'820 137'886'146
Endvermdgen 2
Basiszinsfuss Soll 4.30%
Basiszinsfuss Haben 4.30%
Risikozuschlag ESI 0.80 | -0.22%
Risikozuschlag Spital - 0.00%
Sollzins 4.08%
Habenzins 4.52%
Restlaufzeit Jahre 30
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