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Protonentherapie als
Public Private Partnership

Realisierung des Westdeutschen
Protonentherapiezentrums Essen (WPE) als
erstes PPP-Projekt im deutschen Gesundheitswesen

£

= Dr.V.Wendel, A. Meier

Am Universitdtsklinikum Essen entsteht das West-
deutsche Protonentherapiezentrum Essen (WPE).
Protonentherapie ist eine innovative Form der
Strahlentherapie. Dass sich diese Therapie, mit der
weltweit bereits iiber 40 000 Patienten behandelt
wurden, bislang kaum in Deutschland etablieren
konnte, liegt vor allem an den hohen Investitions-
kosten und den technischen Risiken wdhrend des
Betriebs. Beide Hiirden wurden mittels eines PPP-
Ansatzes gemeistert, der ebenso innovativ ist wie die
Therapie selbst: Finanzierung, Planung, Errichtung
sowie der nicht-medizinische Betrieb des Protonen-
therapiezentrums wurden in die Hénde eines privaten
Bieterkonsortiums gelegt, welches das betriebsfertige
Zentrum vermietet und dabei die Verfiigbarkeit

der Anlage garantiert.

Hintergriinde des Projekts:
Griinde fiir die
Realisierung als PPP

Ursiichlich fiir die Entscheidung des
Universititsklinikum Essen, ein Pro-
tonentherapiezentrum zu realisieren,
waren die medizinischen Moglich-
keiten, die dieses Projekt erdffnet.

Protonen ermoglichen die Strahlen-
behandlung von Tumoren in beson-
ders empfindlichen Gewebsregionen
und schonen die umgebenden Orga-
ne optimal. Somit stellen sie eine
wertvolle Ergdnzung zur konventi-
onellen Strahlentherapie (Photonen-
therapie) dar. Weltweit wurden
bereits iiber 40000 Patienten mit
Protonen behandelt, in den vergan-
genen fiinf Jahren international zahl-
reiche vollklinische Protonenthera-
piezentren in Betrieb genommen
oder befinden sich in der Bauphase.
Mit der Protonenbestrahlung will
das Universitiitsklinikum Essen sein

376 f&w 4/2006 23. Jahrg.



Strategie und Organisation f&w

Spektrum in der Behandlung onko-
logischer Patienten ausbauen. So
soll die Protonentherapie in das
umfassende Versorgungsangebot des
Universititsklinikums, das iiber
einen renommierten onkologischen
Schwerpunkt verfiigt (unter anderem
onkologische Chirurgie, Knochen-
marktransplantation, Chemothera-
pie, Brachytherapie, konventionelle
Strahlentherapie), integriert werden.

PPP war der beste
gangbare Weg

Wenngleich die medizinischen Mog-
lichkeiten im Vordergrund standen,
war von Anfang an klar, dass bei der
Projektrealisierung maBgeblich auch
skonomische Aspekte beriicksichtigt
werden mussten. Angesichts des
deutlich neunstelligen Investitions-
volumens, der angespannten Finanz-
lage des Landeshaushalts sowie der
versiegenden HBFG-Forderung kam
nur eine private (Vor-)Finanzierung
in Frage, die sich aus den zukiinf-
tigen Erlosen fiir Krankenbehand-
lung und gegebenenfalls Forschung
refinanzieren muss.

Eine erlosbasierte Refinanzierung
wiederum setzt neben einem ent-
sprechenden Patientenpotenzial
zwingend eine hohe technische Ver-
fiigbarkeit der Anlage iber die ge-
samte Nutzungsdauer voraus, die,
wie internationale Erfahrungen
zeigen, insbesondere in den ersten
Betriebsjahren nicht selbstverstind-
lich ist. Somit erschien es zwingend
erforderlich, den privaten Bieter
iiber den gesamten Lebenszyklus der
Anlage in die (technische) Ver-
antwortung zu nehmen.

Auf technischer Seite waren zudem
zahlreiche Schnittstellen zwischen
Gebiude, Gebiudetechnik, Proto-
nentechnik und sonstiger Medizin-
technik zu beachten und zu optimie-
ren. Da diese Schnittstellen aufgrund
ihrer Spezifitiit nicht hinreichend
genau von der Vergabestelle vorge-
geben werden konnten, bestand das
Erfordernis, das Schnittstellenprob-
lem in die Verantwortung des
Bieters zu iibertragen und damit das

eines Objektes.

deutschen Gesundheitswesen.

PPP im deutschen Gesundheitswesen —
viele Ideen, aber keine realisierten Projekte

Unter Public Private Partnership (PPP) versteht man eine langfristige, vertraglich geregelte
Zusammenarbeit zwischen &ffentlicher Hand und Privatwirtschaft zur Erfiillung &ffentlicher
Aufgaben, bei der die erforderlichen Ressourcen in einen gemeinsamen Organisations-
rojektrisiken entsprechend der jeweiligen Risi-
komanagementkompetenz der Projektpartner angemessen verteilt werden. Hierbei bezieht
sich die ,Langfristigkeit” der Zusammenarbeit idealtypisch auf den gesamten Lebenszyklus

zusammenhang gestellt und vorhandene P

Wie der Name vermuten lasst, kommt PPP aus
gesagt aus Grofbritannien. Dort wurden — ausgehend von den Reformen der Thatcher-Ara
_ seit den 1980er Jahren zahlreiche PPP-Projekte verwirklicht. Auch in Deutschiand gewinnt
dieses Thema zunehmend an Bedeutung, sowohl der Bund als auch die Lander fardern der-
artige Projekte durch Aufbau einschlagiger .Task Forces".

Mit Verahschiedung des , Gesetzes zur Beschleunigung der Umsetzung von Offentlich Priva-
ten Partnerschaften und zur Verbesserung gesetzlicher Rahmenbedingungen fiir Gffentlich
Private Partnerschaften (OPP-Beschleunigungsgesetz)” im Jahr 2005 hat die Bundesregie-
rung nicht nur den PPP-Begriff eingedeutscht, sondern auch einige juristische Hirden, die
bislang in Deutschland die Realisierung von PPP- und OPP-Projekten erschwerten, aus-
geraumt. Dementsprechend ist hierzulande eine steigende Zahl an PPP-Projekten zu ver-
zeichnen, wobei die realisierten Projekte primar den kommunalen Bereich betreffen (insbe-
sondere Schulen, Stadthalien und Verwaltungsgebaude).

dem angelsachsischen Sprachraum, genauer

In jingster Zeit nehmen auch die Projektideen im Gesundheitsbereich zu, wenngleich
bislang nech kein entsprechendes Projekt realisiert wurde. Angesichts des vielerorts vor-
handenen Investitionsstaus einerseits und des zunehmenden Wirtschaftlichkeitsdrucks
durch die Umwiélzungen im Gesundheitswesen andererseits — insbesondere die DRG-Ein-
filhrung - ist PPP sowohl wegen der privaten Finanzierung als auch wegen der erziel-
baren Kosteneinsparungen das Thema der Zukunft fiir Gesundheitsunternehmen.

Mit dem WPE wurde erstmals ein PPP-Projekt im deutschen Gesundheitswesen realisiert, das
mit einem Gesamtprojektvolumen van Uber 300 Millionen Euro zudem das bislang grofte
Einzel-PPP-Projekt im Hochbau in Deutschland darstelit. Zudem gilt es aufgrund seiner tech-
nischen, strukturellen und vertraglichen Innovativitat als Pilot- und ,Leuchtturmprojekt” im

Projekt funktional auszuschreiben.
Ebenso war es notwendig, die Finan-
zierung von Beginn an in das Verga-
beverfahren einzubinden, da wegen
der technischen Risiken keine Ein-
redeverzichtserklirung abgegeben
werden sollte, sondern auf eine Pro-
jektfinanzierung abgestellt wurde.
SchlieBlich hiingt die Risikoein-
schiitzung der Financiers im Rahmen
einer Projektfinanzierung entschei-
dend von der Beurteilung der techni-
schen Problemlésungskompetenz
des jeweiligen Bieterkonsortiums ab
und ist mithin nicht ohne weiteres
von einem Bieter auf den anderen
transferierbar.

Im Ergebnis wurden beim WPE die
Finanzierung, Planung, Errichtung
und der technische, nicht-medizini-
sche Betrieb ,en bloc* funktional
ausgeschrieben. Damit waren alle
idealtypischen Elemente eines PPP-
Projektes umgesetzt. Dies geschah
nicht, weil das Universitiitsklinikum
unbedingt als erstes Krankenhaus

.echtes® PPP machen wollte, son-
dern weil sich aus den Projektbeson-
derheiten und der vorangehenden
Machbarkeitsstudie dies als der
beste, wenn nicht sogar der einzig
gangbare Weg herauskristallisiert
hatte.

Vorgehensweise bei der
Projektrealisierung

Die europaweite Ausschreibung fiir
.schliisselfertige Planung, Errich-
tung, Finanzierung sowie den nicht-
medizinischen Betrieb eines weitge-
hend funktional beschriebenen Pro-
tonentherapiezentrums* startete im
Januar 2005 als Verhandlungsverfah-
ren mit vorgeschaltetem Teilnahme-
wettbewerb. Da der medizinische
Betrieb durch die Westdeutsches
Protonentherapiezentrum  Essen
(WPE) ¢GmbH, eine gemeinniitzige
Tochtergesellschaft des Universitits-
klinikums, erfolgen wird, fungierte
diese als Vergabestelle.
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Die Partner des PPP-Projekts
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Nach Eingang der ersten Angebote
im August 2005 wurden diese in pa-
rallelen Verhandlungen mit verschie-
denen Bieterkonsortien optimiert.
Sowohl die technische Anlagenkon-
figuration des Protonentherapie-
zentrums als auch das vorgegebene
Vertragswerk (Pacht-, Miet-, In-
standhaltungs-, Reinigungs- und
Entsorgungsvertrag) wurden unter
medizinischen und wirtschaftlichen
Aspekten optimiert. Letztendlich
entschied man sich fiir eine Anlagen-
konfiguration mit drei Therapiepliit-
zen fir tief gelegene Tumoren
(Gantries) sowie einem kombinier-
ten Horizontalstrahl- und Augenthe-
rapieplatz (Fixbeam), mit der bei
Volllastbetrieb jdhrlich bis zu 2000
Patienten behandelt werden konnen.
Nach der Benennung eines ,Pre-
ferred Bidders* im Dezember 2005
war im Juni 2006 die Due Dilligence
seitens der finanzierenden Banken
erfolgreich abgeschlossen, so dass
samtliche Vertriige unterzeichnet
werden konnten. Auf der Bieterseite
fiel die Wahl auf die STRIBA Proto-
nentherapiezentrum Essen GmbH,
ein Konsortium, bestehend aus der
STRABAG AG, einem der gréBten
Baukonzerne Deutschlands, sowie
der belgischen Firma lon Beam

Applications (IBA), einem der Welt-
marktfithrer im Bereich von Proto-
nentherapieanlagen. Auf der Finan-
zierungsseite kamen die Deutsche
Bank sowie die belgische Fortis
Bank zum Zuge, daneben steuerten
die industriellen Sponsoren Eigen-
kapital bei. Abbildung 1 zeigt die
beteiligten Partner und ihre Rollen
im Uberblick.

Die Investitionskosten fiir das WPE
betragen etwa 115 Millionen Euro,
das Finanzierungsvolumen 136 Mil-
lionen Euro. Die Bauzeit bis zur
Gesamtfertigstellung betrigt knapp
vier Jahre, die Laufzeit des Mietver-
trages 15 Jahre. Das Gesamtprojekt-
volumen einschlieBlich aller Ser-
vicevertriige iiber die Gesamtlaufzeit
beliiuft sich auf mehr als 300 Millio-
nen Euro.

Unmittelbar nach Vertragsschluss
begann der private Bieter mit der
Entwurfs- und Ausfithrungsplanung.
Diese soll zeitnah abgeschlossen
werden, so dass noch in diesem Jahr
der Baubeginn erfolgen kann. Die
ersten Patientenbehandlungen sind
fiir Ende des Jahres 2009 geplant,
die Gesamtfertigstellung soll 2010
erfolgen.

Insgesamt ist der Vergabeprozess mit
einer Gesamtdauer von weniger als

eineinhalb Jahren im Vergleich mit
anderen PPP-Projekten als sehr
schnell zu bezeichnen. Dies gilt um
so mehr, wenn man beriicksichtigt,
dass es sich hierbei um ein High-
Tech-Projekt mit besonderer Kom-
plexitit und spezifischen Risiken
handelt.

Erfolgsfaktoren fiir die
Projektrealisierung

Fiir die erfolgreiche Projektrealisie-
rung war insbesondere eine Verzah-
nung von medizinischer, techni-
scher, juristischer und &konomischer
Problemldsungskompetenz erforder-
lich. Die medizinische Kompetenz
reprisentierte die Strahlenklinik des
Universititsklinikums — schlieBlich
galt es zuniichst, festzulegen, welche
medizinischen Spezifikationen von
der Anlage erwartet werden. Im
technischen Bereich wurde primiir
auf Erfahrungen des Dezernates Bau
& Technik zuriickgegriffen, fiir spe-
zifische technische Fragestellungen
ergiinzt um spezialisierte Berater.
Die juristische Beratung, insbeson-
dere die Strukturierung und recht-
liche Begleitung des Vergabeverfah-
rens, nahm die Luther Rechtsan-
waltsgesellschaft mbH, Essen, wahr.
Somit wurden die verschiedenen
Kompetenzfelder durch eine Kombi-
nation aus internen und externen
Kompetenzirdgern abgedeckt und
hinsichtlich der tkonomischen Be-
wertung und Gesamtprojektleitung
,Inhouse” von der Abteilung Unter-
nehmensentwicklung zusammen-
gefiihrt.

Oftmals galt es dabei, zwischen dem
medizinisch und technisch Wiin-
schenswerten einerseits und den
damit verbundenen Kosten anderer-
seits abzuwiigen. In gleichem Malie
mussten beziiglich des gewiinschten
Risikotransfers auf die private Seite
auch die Konsequenzen fiir die
Marktfihigkeit und Finanzierbarkeit
beriicksichtigt werden. Hierbei wa-
ren von allen beteiligten Parteien —
ffentliche Vergabestelle, industri-
elle Partner, finanzierende Banken —
Kompromisse einzugehen. Diesbe-
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ziiglich erwies es sich trotz des
damit verbundenen hohen Arbeils-
aufwandes als sehr hilfreich, dass
mit mehren Bietern parallel ver-
handelt wurde, da so seitens des
Universititsklinikums in kurzer Zeit
eine Vorstellung dariiber entwickelt
werden konnte, was am Markt um-
setzbar ist und was nicht.

Generell kommt es bei PPP-
Projekten entscheidend darauf an,
die Arbeits- und Risikoaufteilung
zwischen der 6ffentlichen und pri-
vaten Seite bereits im Vorfeld so zu
definieren, dass eine wirtschaft-
liche Projekirealisierung erreicht
werden kann. Diese Aufteilung ist
im Rahmen eines transparenten, dis-
kriminierungsfreien und gleichwohl
schlanken Vergabeprozesses zu pré-
zisieren und zu optimieren, um letzt-
lich durch effektives Projektmanage-
ment zeitnah zu einer Vertragsunter-
zeichnung und zum Financial Close
zu kommen.

Aufbau einer eigenen
,Inhouse-Kompetenz”
erstrebenswert

Die dafiir erforderliche Gesamtkom-
petenz ist in den meisten Kranken-
hiusern intern nicht vorhanden,
daher ist in der Regel die Einschal-
tung externer Berater erforderlich.
Allerdings liegt auf Beraterseite in
der Regel eine starke Spezialisierung

vor — sei es auf Unternehmens- und
Organisationsberatung, Finanzbera-
tung, Technologieberatung (differen-
ziert nach Spezialgebieten wie
Bau/Planung, Gebiudetechnik, Me-
dizintechnik), juristische Beratung
(differenziert nach Rechtsgebieten
wie Vergaberecht, Zivilrecht, Gesell-
schaftsrecht) sowie steuerliche Bera-
tung. Dem Krankenhaus als offent-
lichem Auftraggeber kommt mithin
die schwierige Aufgabe zu, diese
.Spezialisten®, die hiufig jeweils eine
Optimierung aus ihrer individuellen
Sicht anstreben, so zusammenzu-
fiihren, dass insgesamt eine optimale
Losung erreicht wird, die sowohl
marktfihig als auch ,bankable" ist.

Somit ist seitens der Vergabestelle
der Aufbau eigener ,Inhouse-Kom-
petenz*, welche die spezifischen
Anforderungen in wesentlichen
Grundziigen abdecken und zwischen
konfliktiren singuliren Optimie-
rungsansiitzen abwiigen kann, erstre-
benswert. Beim Universititsklini-
kum Essen war man diesbeziiglich in
der gliicklichen Lage, dass in den
vergangenen Jahren mehrere innova-
tive Projekte ihnlicher Art realisiert
wurden (unter anderem ein multi-
funktionales Laborgebiude sowie
eine Klinikumsgastronomie), die
zwar nicht alle Komponenten eines
_echten* PPP-Ansatzes beinhalteten,
aber zahlreiche Analogien aufwicsen
und somit einen deutlichen Fort-
schritt auf der ,,Lernkurve erlaubten.

Sofern ein entsprechender sukzessi-
ver Kompetenzaufbau nicht miglich
ist oder zu lange dauern wiirde, bie-
tet sich fiir Krankenhiuser die
Rekrutierung erfahrener Spezialisten
an, Das diesbeziiglich in der Privat-
wirtschaft vorherrschende Gehalts-
gefiige diirfte allerdings den Rahmen
der im Krankenhausbereich iiblichen
Tarifvertriige — seien es BAT, TV&D,
TVL oder AVR — schnell sprengen.
Somit diirfte fiir die Mehrzahl der
Krankenhéuser eine Projektrealisie-
rung ohne externe Unterstiitzung
kaum méglich sein. Daher bleibt zu
hoffen, dass sich auf der Beratungs-
seite eine noch stirkere Biin-
delung von 6konomischer, juris-
tischer und gegebenenfalls tech-
nischer Problemlésungskompetenz
etabliert, die dem offentlichen
Auftraggeber bei der Verwirklichung
von PPP-Projekten als integra-
tiver Losungspartner zur Seite
steht — gewissermafBen als ,,PPP-
One-Stop-Shopping™.

Anschriften der Verfasser:
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E-Mail: volker.wendel @uk-essen.de
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