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Die duale Finanzierung einerseits und der stetige Riickgang der durch
die Bundeslander bereitgestellten Fordermittel andererseits haben
dazu gefiihrt, dass in deutschen Krankenhausern ein hoher strukturel-
ler Bedarf fiir bauliche InvestitionsmaBnahmen (Neubauten bzw. Teil-
neubauten) entstanden ist. Wahrend sich in anderen Branchen Inves-
titionsentscheidungen an den betrieblichen Notwendigkeiten und
deren Veranderungen orientierten, folgten Krankenhausbauprojekte
der Logik von Fordermittelbewilligungen. Teilweise wurden Forder-
mittel erst bewilligt, als die beantragte BaumaRnahme durch Veran-
derungen in der Medizin bereits wieder iiberholt war. Es besteht somit
ein Spannungsfeld zwischen einem groBen Bedarf an baulichen In-
vestitionsmalnahmen, um den Anforderungen der modernen Medizin
gerecht zu werden und nicht vorhandenen staatlichen Finanzierung-
mitteln. Als Ausweg bleibt den Tragern von Krankenhdusern nur, in
erheblichem Umfang Krankenhausbauten mit Eigenmitteln zu finan-
zieren (s. Kap. 1.3 u. 1.5).

Damit stehen Krankenhduser vor der Herausforderung, den mit
Eigenmitteln finanzierten Anteil von BaumaBnahmen aus den Betriebs-
kosten zu refinanzieren. Der Krankhausbau (oder allgemeiner die bau-
liche Investition) selbst muss also eine wirtschaftliche Verbesserung
nach sich ziehen, aus der dann Zins und Abschreibung (Gewinn- und
Verlustrechnung) bzw. Zins und Tilgung (Cash-Flow) refinanziert wer-
den. Aus diesem Grund ist es wichtig, fiir bauliche InvestitionsmaR-
nahmen eine Folgekostenbetrachtung zu erstellen. Diese Folgekosten-
betrachtung ist eine Investitionsrechnung. Grundsatzlich kennt die
Betriebswirtschaftslehre unterschiedliche Methoden zur Berechnung
der Vorteilhaftigkeit von Investitionen. Fiir die hier in Rede stehenden

Fragestellungen wird in der Regel eine Berechnung vorgenommen, die
sich an der Systematik einer Gewinn- und Verlustrechnung orientiert.
Dabei werden sowohl auf der Erlos- wie auch auf der Aufwandsseite
Verdnderungen bericksichtigt, die unmittelbar aus der baulichen In-
vestitionsmaRnahme resultieren. Die Berechnung soll zeigen, ob die
bauliche Investition in der Lage ist, die zusatzlichen Kosten zu erwirt-
schaften. Auch der Cash-Flow der Investition kann abgeleitet werden.

4.1 Die Folgekostenbetrachtung
4.1.1 Der zusatzliche Aufwand

Im ersten Schritt geht es darum, die zusatzlichen Kosten
einer baulichen Investitionsmaftnahme zu erfassen. Bau-
liche Investitionsmafinahmen haben einen langen Re-
finanzierungszeitraum. Der Zeitraum muss sich an der
wirtschaftlich sinnvollen Nutzungszeit orientieren. Fiir
Krankenhausbauten erscheint ein Zeitraum von 20-
25 Jahren (max. 30 Jahre) sachgerecht. Eine méglichst
lange Zinsbindung ist (zumindest bei einem niedrigen
bis mittleren Zinsniveau) anzustreben, um ein wesent-
liches Risiko einer Folgekostenbetrachtung zu beherr-
schen. Diese Berechnung ist nicht komplex. Sie wird we-
sentlich durch die Annahmen beziiglich der Laufzeit de-
terminiert. Dabei sollte in der Realitdt und in der Folge-
kostenkalkulation der Grundsatz gelten, dass die Tilgung
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