


Finale Entscheidung zum Neubau basierend auf Wirtschaftlichkeit notwendig

« 2013  Erstmalige Formulierung der Idee eines Zentralklinikums (ZK)
« 2017  Erster Birgerentscheid spricht sich gegen Zentralklinikum aus

- 2019 Erneuter Blurgerentscheid mit Votum flr ein Zentralklinikum —
Bauplanungen werden vorangetrieben

|+ 2020/21 Architektenwettbewerb und Sicherung Baugrundsttick
« 2024 Baubeginn geplant

' . 2029 Inbetriebnahme geplant

Der Konsortialvertrag der Trager zum Neubau des Zentralklinikums sieht eine finale
Entscheidung uber die Umsetzung basierend auf der erwarteten Wirtschaftlichkeit
des Neubaus vor

Ziel des heutigen

Termins

P
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BACK UP: Auszug Konsortialvertrag (3. Anderung)

Punkt 34.5 wird geandert wie folgt:

,Erneute Entscheidung uber ProjektfortfUhrung. 1Die Konsorten verpflichten sich, nach
Vorliegen einer bestandskraftigen Entscheidung des Niedersachsischen Sozialministeriums
uber den Antrag auf Investitionsforderung fur das Bauvorhaben Zentralklinikum dem Grunde
und der H6he nach und vor Eintritt in Phase Il eine neue Entscheidung tber die Fortfihrung
oder Beendigung des Projekts Zentralklinikum zu fassen. 2Die Entscheidung nach Satz 1 ist auf
Basis einer Wirtschaftlichkeitsberechnung zu treffen; dabei missen die Kosten, Fordermittel
und der jeweilige Eigenanteil der Konsorten in einem Verhaltnis stehen, das flr die Konsorten

wirtschaftlich tragbar ist.”

ﬁ
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Wirtschaftlichkeit des Neubaus wurde in verschiedenen Gutachten untersucht

Gutachten hcb / WRG
Herbst 2020

+ Erarbeitung Medizingutachten als
Weiterentwicklung des vorhandenen
Medizinkonzepts mit Anspruch einer
Maximalversorgung

» Entwicklung von Standortkonzepten flr
die Ubergangsphase

* |dentifikation von Wirtschaftlichkeits-
potenzialen zur Verbesserung der
medizinischen und wirtschaftlichen
Leistungsfahigkeit

» Ergebnis: wirtschaftlicher Betrieb unter
den Annahmen Wachstum und Effizienz
maoglich — siehe Backup-Seite

Wirtschaftlichkeitsanalyse KPMG
Herbst 2021

Modellierung und Bewertung der
wirtschaftlichen Tragfahigkeit des ZK

— Simulation unterschiedlicher
Leistungsszenarien

— Annahmen zu Kosten- und
Tarifsteigerungen sowie
Kostensenkungspotenzial

— Annahmen zu Férderquoten und
Finanzierungsparametern

Modellierung der GuV und
Investitionsrechnung

Ergebnis: wirtschaftlicher Betrieb unter
den Annahmen Wachstum und Effizienz
maoglich — siehe Backup-Seite

Quelle: Tragergesellschaft Aurich-Emden-Norden; Gutachten hch, WRG, KPMG, WMC Healthcare

Bewertung Zieldimensionierung WMC
Healthcare (April 2023)

Modellierung und Bewertung der
Zieldimensionierung des ZK

— Fokus auf Auswirkungen von
demografischer Entwicklung,
Krankenhausreformbestrebungen und
medizinischer Entwicklung

— Abschéatzung Leistungen sowie
Kapazitatsbedarf fur ZK

— Abstimmung Ergebnisse mit
Forderbehdrde

Wirtschaftlichkeitsberechnung auf KPMG-
Analyse aufgesetzt — Leistung, Zins und
Eigenanteil erneut angepasst und in
Leistungsszenarien modelliert

Ergebnis: fur Wirtschaftlichkeit des Betriebs
im Neubaus deutliches Leistungswachstum
und stabile F6rderung notwendig

ﬁ
© WMC HEALTHCARE GmbH WM’ 4




Ein wirtschaftlicher Betrieb der ZK unter den Annahmen Wachstum und Effizienz ist
maoglich (1/2)

Wirtschaftlichkeitsanalyse hcb/WRG

ETL| WRG Gruppt

Gasundhen . Saziales . Kommunales, Minalstan

Wirtschaftlichkeitsanalyse Zentralklinikum Georgsheil

Zusammenfassende Ergebnisse

Realistisches Szenario

lahresiberschussflahresfehlbetrag in TEUR -12.152 -2.084 3.230 5.075 5.659 6.650 7.502 8.178
Umsatzrendite -5,9% -1,0% 1,5% 2,2% 2.4% 2, 7% 2,0% 3,1%
EBITDA in TEUR 357 10.222 15.327 16.958 17.323 18088 12.709 19.147
in % vom Umsatz 0,2% 4 8% 7,0% 7.4% 7,3% 7.4% 7,3% 7,2%

Optimistischere Entwicklung

lahresiiberschuss/lahresfehibetrag in TEUR -8.271 1.889 7.428 11.090 11.499 12.737 13.905 14.885
Umsatzrendite -3,9% 0,2% 3,3% 4,7% 4,8% 5,1% 5,3% 5,5%
EBITDA in TEUR 4237 14.195 19.525 22.973 23.162 24.175 25.111 25.854
in % vom Umsatz 2,0% 6,6% B, 7% 9,8% 9,6% 9,6% 9,7% 9,6%

Pessimistischere Entwicklung

lahresiiberschuss/lahresfehibetrag in TEUR -22.874 | -13.301 -8.527 -3.013 -2.930 -2.616 -1.340 -774
Umsatzrendite -11,6% -6,6% -4,1% -1,4% -1,3% -1,1% -0,5% -0,3%
EBITDA in TEUR -8.502 836 5.370 10.637 10.466 10.519 11.529 11.820
in % vom Umsatz -4,3% 0,4% 2,6% 4,8% 4,6% 4,4% 4,7% 4,6%

Quelle: Gutachten hcb und WRG flr Tragergesellschaft Aurich-Emden-Norden

© WMC HEALTHCARE GmbH
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Ein wirtschaftlicher Betrieb der ZK unter den Annahmen Wachstum und Effizienz ist

maoglich (2/2)
Wirtschaftlichkeitsanalyse KPMG

2. Ergebnisse der Wirtschaftlichkeitsbetrachtung

Wanrend Im Betrachtungszeltraum im PessImISHISChen Szenario kein positives Janresergebnis erreicht wird, konnen

mRealistischen und Optimistischen Szenario Positve Jaresergennisse erzielt werden

Realistisches Szenario

‘ 2029 ‘ 2030 ‘ 2031 ‘ 2032 ‘ 2033

Jahresergebnis in Mio. EUR -10,8 -3,5 -1,5 -3,0 -0,5 2,3 1,56

49

Umsatzrentabilitat -5,3% -1,6% -0,7% -1,3% -0,2% 0,9% 0,6%

1,8%

Optimistisches Szenario

Jahresergebnis in Mio. EUR -5,6 1,6 3,1 1,1 3,1 54 4.1

7,0

Umsatzrentabilitat -2, 7% 0,7% 1,3% 0,5% 1,2% 2,0% 1,5%

2,4%

Pessimistischen Szenario

Jahresergebnis in Mio. EUR -23.3 -16,3 -14.0 -15,2 -12,4 -9,2 -9,7

-5,9

Umsatzrentabilitat -11,9% -7,8% -6,4% -6,7% -5,2% -3,8% -3,8%

-2,2%

Die maRgeblichen Einflussfaktoren auf die Wirtschaftlichkeit des Zentralklinikums sind Leistungsmenge,
Personalproduktivitat und Investitionsvolumen.

KPMG

iengeselschaft nach deutschem Recht und ein Mitglied der globalen KPME-Orgar

2022 KPMGE MG Wirschal gesi ch deuts;
B, anpe: rbehalien. Der Mame KPMG und das Logo sind Marken, die die unabhiingigen Milglizdsfirmen

Limited by Guarantes,

der globalen KPMG-Organisation unter Lizenz versenden

Quelle: Gutachten KPMG fir Tragergesellschaft Aurich-Emden-Norden

nisation unabhangiger Mitgliedsfirmen, die KPMG Intemational Limibed, siner Private Eng
firsnen d [T

h Compary
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Ergebnis der Begutachtung durch WMC: ftr Wirtschaftlichkeit des Neubaus
deutliches Leistungswachstum und stabile Fordersituation notwendig

Simulation der Wirtschaftlichkeit in Abhangigkeit von Leistungsentwicklung und Férderung, durchschnittliches Jahresergebnis
in Mio. € ab Erreichen des Zielleistungsvolumens

G Annahmen zu Férderung und Finanzierung (aktualisiert):

e Szenarien zur - Eigenanteil von ~152 Mio. €
Leistungsentwicklung + Foérderung von ~670 Mio. €

+ Baukostenprognose von ~822 Mio. €

e Zinssatz: 4%

Basisszenario:

Leichter Fallzahlriickgang aufgrund ) .
Zentralisierung; ~22.100 CMP 15 Mio. € p.a.
Szenario 2:

Leistungssteigerung auf ~26.000 CMP - 6 Mio. € p.a.
Szenario 3:

Leistungssteigerung auf ~30.000 CMP +ca. 1 Mio. € p.a.

-~
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Zwel Dimensionen erneut vertieft eingeschéatzt: Entwicklung der Baukosten und
FOorderung sowie Leistungsvolumen und -fahigkeit der Klinik

« Aktuelle Baukostenkalkulation (gemald Baukostenindexierung) und Zinssatz
von 4%

Annahmen zu Baukosten und
Forderung
* Forderanteil mit bisheriger Quote fixiert: ca. 81% der forderfahigen Kosten

* Welche Leistungsentwicklung ist fiir das Zentralklinikum zu erwarten?

Leistungsvolumen /
Leistungsfahigkeit der Klinik

* Welches Leistungsvolumen gibt der Markt und der Wettbewerb her?
* Wie entwickelt sich die Leistung aktuell im Klinikum?

P
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Baukosten | Prognostizierte Baukosten in den vergangenen Jahren kontinuierlich
gestiegen — nach aktueller Prognose leicht rucklaufig

Entwicklung der Baukostenplanung, Mio. €1 Zusammensatzung der aktuellen Baukostenhochrechnung (Mio. €)

Urspringliche

Baukostenschatzung
Planung (2013) 250

Niedersachsen (2022) - inkl. Zeitverzug

Architekten- 380
wettbewerb (2020) . Baukostenindexierungs- 165
Steigerung
Baukostenschatzung 565
Niedersachsen (2022)
| > — Unwagbarkeiten 65
Gesamt

Aktueller Stand 822

« Zugesicherte Forderung nach Baukostenschéatzung (2022) liegt bei 460 Mio. EUR
« Miundliche Zusicherung zur Beteiligung an Baukostensteigerung von allen beteiligten Ministerien des Landes Niedersachsen artikuliert

(1) Ohne jegliche InfrastrukturmalRnahmen © WMC HEALTHCARE GmbH WMC

HEALTHCARE
Quelle: Management Tragergesellschaft; WMC Healthcare



Baukosten | Baukosten-Index ist rtcklaufig — jedoch mit geringer
Planungssicherheit

Summe von %-tuale Baukostensteigerung
Baukostenindexierung gem. Stat. Bundesamt

20,00% 18,98%
18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%

3,40%
4,00% R 3,10% 2,70%

2,00%

0,00%
Q.l Q. Q. Q. v Q.l Q. Q. Q. v Q.l Q. Q. Q. v Q.| Q. Q. Q. v

2020 2021 2022 2023

Jahr - Quartal - 4
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Quelle: Statistisches Bundesamt

© WMC HEALTHCARE GmbH

G Baukosten | Zinssatz fur Eigenkapital liegt auf Vorjahresniveau bei rund 3,7%

WMC
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Prognose der Fallzahlentwicklung fur die 10 haufigsten betroffenen Organsysteme, in Fallen

B LK Aurich

Leistung | Versorgungsbedarf in der Region mit tlber 60.000 Patienten deutlich
hdoher als heutige AEN-Patientenzahl und wachsend — Potenzial vorhanden

Stadt Emden [l LK Wittmund

Herz-Kreislauf-System

Verdauurgssystem o o BN S o MR 024%
Muskuloskelettales System 1'0 6.5 n 11 6.8 n 11 6.7 +0,29 %
Nervensystem h T 10 B n ) 10 B “ 0y 10 B +0,43 %
Atmungssystem n%m 4.0 ho;m 42 noym 4.4 +0,78 %
Harnorgane no,s 37 no,s 38 no,e Uy 3.0 +0,66 %
Geburten moﬁm 3.2 no,sm 3,2 mO,el 3,0 -0,77 %
Pankreatikobiliares System m .@ 22 m .@ 23 m I@C; +0,41 %
Haut moﬁ 2.1 m Iﬁ 2,1 m .@ 2,2 +0,36 %
HNO h 21 mo,l{l 2,1 mo,;tl 21 -0,19 %
04 04
Gesamt 58.944 60.525 61.271 +0,32%

(1) Major Diagnostic Groups (2) Jahrliche Wachstumsrate (Hier im Betrachtungszeitraum 2022-2030

Quelle: Miralytik; WMC Healthcare

Derzeit ca. 30.000 Patienten
davon in den Hausern der
Tragergesellschaft versorgt

© WMC HEALTHCARE GmbH

WMC
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Leistung | Allerdings auch starker Wettbewerb im weiteren Umfeld, insbesondere
um Fachkrafte und damit Leistungsfahigkeit

Kliniken im Umkreis von 100 km unter Angabe der Betten und Fallzahlen

Wettbewerber Stadt Emden ] Landkeis Aurich Landkeis Wittmund [
Gesamt Betten®, in#  Fallzahl®, in # ?;:gr?;.ca.
@ Krankenhaus Norderney ca. 3.570 64 1.480 N @
@ Krankenhaus Wittmund 152 7.225 Esens
(3) Klinikum Leer 377 17.801 O 2o
@ Borromaus Hospital Leer 256 13.435 S e @,\
@ Krankenhaus Rheiderland 60 1.562 Friedeburg @
@ Krankenhaus Sanderbusch 355 13.266 : - @
(@) Klinikum Wilhelmshaven 476 19.752 gl ®
Marien Hospital Papenburg Aschendorf 275 9.093 \\ ' = ! A @, -
(9 Ammerland-Klinik/ BW-KH Westerstede 375 19.719 ||~ (Eeticsiand] s
St. Johannes Hospital 155 7.657 ke 5) Rhide | B0t ¥ T '(')"de:ym
@ Krankenhaus St.-Marien-Hospital Friesoythe 115 5.824 dam | [ idewecht IO 128
@ Klinikum Oldenburg 832 33.706 (a) W\ B
(19

Helios Klinik Wesermarsch 89 3.934

Zu den Auswirkungen der Krankenhausreform sind aktuell keine sinnvollen Aussagen moglich — daraus resultierendes Risiko der
ungebremsten Dynamik des Fachkraftemangels

(1) Stand 2020 © WMC HEALTHCARE GmbH WMC 13

Quelle: Klinikradar; Deutsches Krankenhausverzeichnis; Homepage Wettbewerber; WMC Healthcare
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50 Milliarden Euro fiir notleidende Kliniken
Lauterbach krempelt medizinische Versorgung um

Deutschlands Krankenhduser stehen vor einer Insolvenzwelle. Mit einer groRen Strukturreform
will Gesundheitsminister Lauterbach gegensteuern — und mit viel Geld.

Reform soll Kliniksterben abwenden:
Gesundheitsminister Karl Lauterbach halt
trotz Widerstand an seinen Planen fest

Die Versprechen des deutschen Gesundheitsministers sind gross:
mehr medizinische Qualitit und eine schnellere Erreichbarkeit fiir

Patienten. Verb&nde halten die Reform flir inakzeptabel. Die

Krankenkassen warnen vor massiven Beitragssteigerungen.

Quelle: Presserecherche

Leistung | Auswirkungen der Krankenhausreform auf die Versorgungsstruktur im
Einzugsgebiet des Zentralklinikums noch vaéllig unklar

Wegen Lauterbachs Klinikreform - Krankenkassen
erwarten fir 2025 Beitragserhéhungen

DKG zur Sitzung des Bundeskabinetts

Ziele der Krankenhausreform sind richtig - aber die
vorgesehenen Maflnahmen verfehlen diese Ziele und
gefahrden die Versorgungssicherheit

Kliniken, Arzteverbinde und Krankenkassen warnen
vor Beschluss von Lauterbachs Krankenhausreform

Kliniksterben geht weiter

Von Florian Kaufmann | Datum: 24.04.2024

Unbeirrt zieht Gesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD) seine Krankenhausreform
durch. Daran @ndert auch die Kritik von Landern, Patienteninitiativen,
Krankenkassen, Gewerkschaften nichts. Sie befiirchten eine schlechtere

Gesundheitsversorgung und steigende Krankenkassenbeitrige.

p
© WMC HEALTHCARE GmbH WM- 14
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Leistung | In WMC-Analyse vier Szenarien herausgearbeitet und bewertet —
Szenario 3 mit optimaler Kapazitatsauslastung realistisch, aber ambitioniert

Wegen festem Eigenanteil haben Senkungen der Baukosten keine Wirkung auf die wirtschaftliche Situation der Tragergesellschaft

Betten OoP
Szenarien Kurzbeschreibung CMP (Somatik) Bedarf Auswirkung auf Neubau
Basi . + Aktuelles Leistungsgeschehen wird beibehalten 22.140 473 6,5
asisszenario | Bindelung an einem Standort mit Level 2-Ausrichtung
Reduzierung des
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Funktionsprogramms nur mit
 unterproportionaler
+ 10 % Steigerung im Bereich Geriatrie Auswirkung auf die
. + 20 % Steigerung in den Bereichen Innere Medizin, 26.052 557 7,7 Gesamtbaukosten
Szenario 2 Allgemeinchirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe,
Neurologie und Unfallchirurgie

+ Aufsetzend auf Szenario 2

+ Aufbau Gefalichirurgie

« Weiterer Ausbau der Allg.-, Viszeral- und Thoraxchirurgie | 29.800 642 8,7

+ Steigerung Geburtshilfe/Gyn sowie Innere mit
Schwerpunkt Kardio und Gastro

+ Fachabteilung Strahlentherapie Zzgl. ca. 2,9 Sale fur
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" ambulantes Operieren

Optimale Auslastung — Geplante
Kapazitaten waren ausreichend

Maximal- . Ausba_u d_es_ Marktanteils in allen blsherlgen_ 42.044 921 12,3 In geplanter Kapazitét nicht
i Fachdisziplinen auf 90 % (in den 3 Landkreisen) abbildbar
szenario « Rund 54.000 Falle, CMI ca. 0,78
| | Ausbauflachen sind vorgesehen — bei absehbar voller Umsetzung der © WMC HEALTHCARE GmbH WMC 15

Quelle: Management Tragergesellschaft; WMC Healthcare "| Lauterbach Reform erneut zu bewerten; hier nicht weiter vertieft




Leistung | Aktuelles Leistungsportfolio entspricht noch nicht dem eines
Schwerpunktversorgers — muss weiterentwickelt werden

CMI der Fachabteilungen im Vergleich, 2022

Typischer Grund- und Typischer Schwerpunkt-
Regelversorger und Maximalversorger

@ CMI
Innere Medizin 0,75 0,75 0,81
Kardiologie 0,87 0,77 1,35
Unfallchirurgie 1,00 1,10 1,10
Allgemein Chirurgie 1,02 1,19 1,24
Frauenheilkunde u. Geburtshilfe 0,47 0,44 0,53
Padiatrie 0,45 0,42 0,62
Neurologie 0,79 0,76 0,95
Strahlenheilkunde 1,05 1,02 1,97
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 0,43 0,36 0,87
Gesamt 0,78 0,78 1,05
B cwmi iber Grund- und Regelversorger [ CMI unter Grund- und Regelversorger e AL AR G WMC

aber unter Schwerpunktversorger

Quelle: 821-Datensatz; WMC Healthcare
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Entwicklung Case Mix Punkte nach MDCplus je Szenario

26.052
3.544
22915 22.140
2.698 —1.946
2.723 123,96
844
1545 (107 oy 1y
87
4.125 2067

562
506
2.781

1.068

2022

Basisszenario

Quelle: Management Tragergesellschaft; WMC Healthcare

Szenario 2

29.800
3.651

2.104
—585

639 915
1.018

5.134

3.242

Szenario 3

Sonstiges

Intensiv f
GefaRe 4

Strahlentherapie f
B Leber/Pankreas
B wirbelsaule f
Muskel/Skelett 4
I Weibliche Geschlechtsorgane f
B Geburt 4
Neugeborenef
Verdauung f
B Nerven 4
B Atmung O
M ez B

© WMC HEALTHCARE GmbH

Leistung | Gezielte Weiterentwicklung des medizinischen Spektrums hin zu einem
wirklichen Schwerpunktversorger

Szenarien folgen einer
gezielten
Weiterentwicklung des
medizinischen Portfolios
hin zu einem wirklichen
Schwerpunktversorger

In Szenario 3 Aufbau
Gefal3chirurgie, Ausbau
AVC und Thoraxchirurgie,
Steigerung GebH/Gyn
sowie Kardio und Gastro,
zudem Aufbau
Fachabteilung
Strahlentherapie

WMC



Leistung | Aktuelle Entwicklungen der Kliniken zeigen, dass das Wachstum
maoglich ist

Leistungsentwicklung Aurich (CMP)

+2,791 ERLAUTERUNGEN:
(23.6%) l

14,618

11,827 13,052 - Deutliche Leistungssteigerungen durch strukturelle
Mafl3nahmen und personelle Neubesetzungen an den
Standorten Aurich und Emden; Norden lediglich mit 600 CMP

p.a. geplant —am Ende des Jahres 2024 bis zu 25.000 CMP

erreichbar
Leistungsentwicklung Emden (CMP)
+1.927  Verbleibende Leistungslicke zum Zielszenario hiermit 5.000
‘ (24,5%) l CMP (weitere 20%-Steigerung) - mindestens 2.500 CMP
9.810 hiervon noch im Bestand vor Umzug; Neubaueffekt von 10%
7.883 8.385 - realistisch (eher konservativ)
2022 2023 2024 (HR per Mai)

-~
© WMC HEALTHCARE GmbH WM' 18
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Bewertung | Unter ambitionierten Annahmen sowie Fokus auf das laufende Geschaft
Im Bestand in den nachsten Jahren kann sich der Neubau wirtschaftlich tragen

Bedingungen der Wirtschaftlichkeit des Neubaus

« Ambitionierte Leistungs- und Umsatzziele kénnen erreicht werden, d.h.

— Fachpersonal bei Arzten, Pflege und Medizinisch-Technischem / Funktionsdienst kann gewonnen und
gehalten werden

— Patienten kénnen fir das Zentralklinikum gewonnen werden und gehen nicht in andere Kliniken

Notwendige Rahmen-

bedi : — Das Leistungsspektrum kann von einem typischen Grund- und Regelversorger zu einem starken
Sl Lk =il an Schwerpunktversorger entwickelt werden

Klinikbetrieb — Fir das Zentralklinikum werden starke Chefarzte gewonnen, welche das Patientenklientel anziehen
« Kosten fur Personal und Sachkosten (z.B. Energie) bleiben im kalkulierten Rahmen

* Notwendige Investitionen in Medizintechnik und Infrastruktur fur attraktive Arbeitsplatze werden
durchgefluhrt

NOIERGIGENEERIERES ©  Eigenanteil konstant — Baukostensteigerung werden gefordert
bedingungen der Zinsen fur Eigenmittel bei maximal ~4 %
NEFLETIEEUEERIEN - Zeitplan wird realisiert, um weitere Baukostensteigerungen zu vermeiden

P
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Quelle: Management Tragergesellschaft; WMC Healthcare



Zusammenfassung der Ergebnisse

Wirtschaftlicher Betrieb des Neubaus ist unter ambitionierten, aber realisierbaren Rahmenbedingungen moglich
— Vollauslastung mit rund 30.000 CMP notwendig
— Ausbau des Leistungsspektrums hin zu echtem Schwerpunktversorger
— Hohe Attraktivitat als Arbeitgeber zur Gewinnung der Fachkrafte

Klnftiger Versorgungsbedarf (>60 Tsd. Patienten) in der Region sowie aktuelle Entwicklung der Kliniken (Wachstum von 25
% in 2023) unterstreichen Chance des Zentralklinikums auf Erreichen des notwendigen Leistungsumfangs

Rahmenbedingungen der Baukosten und Baufinanzierung (Zinsen, Forderung, notwendiger Eigenanteil) sind, wenn
Beteiligung an Baukostensteigerungen durch das Land von ca. 80% erfolgt), stabil und schaffen planbare
Finanzierungsparameter

Die Alternative der Sanierung im Bestand ware flr die Trager deutlich teurer und birgt zusatzliche Risiken

p
© WMC HEALTHCARE GmbH WM' 21

Quelle: Management Tragergesellschaft; WMC Healthcare
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