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Vorwort Contracting: Effizient und zuverldssig

Vorwort ASUE (Arbeitsgemeinschaft fir sparsamen
und umweltfreundlichen Energieverbrauch e.V.)

Krankenhduser nutzen heute vielfaltige Wege zur
Kostensenkung und Effizienzsteigerung. Ein haufig
prakfizierter Ansatz ist das ,Outsourcing”: Die Ein-
richtungen entlasten sich von bestimmten Aufgaben-
feldern und Ubertragen sie an Spezialisten. Nach
Umfragen der Fachvereinigung Krankenhaustechnik
e.V. (FKT) arbeitet eine Klinik heute im Durchschnitt
mit sieben externen Dienstleistern zusammen.

Eine sehr erfolgreiche Form des Outsourcings
bilden seit vielen Jahren Contracting-Projekte im
Bereich der Warmeerzeugung und Warme-
lieferung. Contracting-Anbieter ist dabei meist ein
Energieversorgungsunternehmen. Es gibt zahl-
reiche Beispiele dafir, dass dieser Weg ,funktio-
niert”; viele Krankenhduser haben damit gute Er-
fahrungen gemacht.

Contracting gewdahrleistet den zuverlassigen,
effizienten Betrieb der Energieanlagen sowie Pla-
nungssicherheit der Kosten. Zugleich bietet es die
Gewissheit, durch Energieeinsparung und Senkung
von CO,-Emissionen auch ékologisch verantwortungs-
bewusst zu handeln. Sorgfdltig geplante, bedarfs-
gerechte Confracting-Lésungen bringen Entlastung
auf der wirtschaftlichen Seite wie in der taglichen
Arbeitspraxis. Potenziale zur Effizienzsteigerung
und Umweltentlastung kénnen schneller und ge-
zielter ausgeschopft werden.

Die vorliegende Broschire richtet sich beson-
ders an die technischen und kaufménnischen Ver-
antwortlichen in Krankenhdusern, an die Trager
und Gremien der Einrichtungen sowie an die Kran-
kenkassen. Die Publikation informiert Gber die wich-
tigsten wirtschaftlichen, technischen und rechtlichen
Aspekte des Energie- Contractings und stellt mehrere
Projektbeispiele vor. Weiterfihrende Hinweise und
praxisorientierte Informationen ergdnzen den Inhalt.
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Contracting ...

...bedeutet, dass die Energieversor-
gung eines Krankenhauses vertrag-
lich geregelt an ein spezialisiertes
Unternehmen Ubergeben wird,

...ist eine Dienstleistung zur Erzielung
von Effizienzverbesserungen bei
Energieanlagen in allen Verbrauchs-
bereichen,

...kann neben der Installation moder-
ner Anlagentechnik auch mafBge-
schneiderte MaBnahmen zur Redu-
zierung des Nutzenergiebedarfs
und zur Umstellung auf einen an-
deren Energietrager (z. B. Erdgas)
umfassen,

...bietet den Vorteil, dass die Kran-
kenhaustrager ohne eigene Investi-
tionen moderne, energiesparende
Technik einsetzen kdnnen.

Stimmen aus der Praxis

,Verirage mit externen Dienstleistern
bieten die Mdglichkeit, Technik-
strukturen effizient, kostenginstig und
qualitativ hochwertig zu betreiben.”
(Wissenschaftliche Gesellschaft fir
Krankenhaustechnik e.V. - WGKT)

93 % der Krankenhduser haben
gute Erfahrungen mit externen Dienst-
leistern gemacht.” (Fachvereinigung
Krankenhaustechnik e.V. — FKT)



Energieversorgung in Krankenhdusern:

Vorwort FKT (Fachvereinigung Kranken-
haustechnik e.V.)

Die bedarfsgerechte und sichere Wér-
meversorgung ist eine wichtige Anfor-
derung von technischen und kaufman-
nischen Entscheidern in Krankenhdusern.
Die Warmeversorgung ist unverzicht-
barer Bestandteil im funktionierenden,
praktischen Krankenhausbetrieb. In die-
sem Zusammenhang spielt das Thema
Umweltschutz im Sinne von Effizienz-
steigerung und CO,Reduktion eine im-
mer bedeutendere Rolle. Gesundheit
und Umweltschutz liegen eng beieinan-
der und weisen damit eine besondere
Sensibilitat auf. Dabei kann durch Opti-
mierung, Effizienzsteigerung und Ener-
gieeinsparung sowoh! der dkonomische
als auch der ckologische Anspruch er-
fallt werden.

Hier liegt es nahe, sich Profis zu
bedienen (sogenannten Contractoren),
aus deren Geschaftsszweck heraus sich
eine Verbindung von Versorgungssicher-
heit, Wirtschaftlichkeit und Umwelt-
schutz ergibt. Contracting hat in der
Praxis schon an vielen Beispielen ge-
zeigt, dass eine sinnvolle Umsetzung
mdglich ist. Einige solcher Beispiele
sind in dieser Broschire dargestellt.

Wir als Fachvereinigung Kranken-
haustechnik e.V. unterstitzen ideell in
diesem Sinne den verstarkten Einsatz
von Contracting-Modellen im Kranken-
hausbereich. Diese Broschire gibt Ihnen
als Zustandige oder Interessierte einen
guten fachlichen Uberblick, mit nahem
Bezug zur Praxis.

Der wachsende Kosten- und Konkurrenz-
druck im Gesundheitswesen zwingt
Krankenhduser heute, alle vertretbaren
Méglichkeiten zur Kostensenkung zu nut-
zen. Einen wichtigen Ansatzpunkt bietet
dabei die Energieversorgung. Die ge-
samte Gebédudetechnik - von der Hei-
zung, Warmwasserbereitung, Klimatisie-
rung, Kalteerzeugung iber die Sterilisati-
on bis hin zur Beleuchtung - mit ihren
komplexen Anforderungen fihrt zu ho-
hen Energieaufwendungen.

Untersuchungen (u. a. der Energie-
Agentur.NRW) haben ergeben, dass in
vielen Krankenh@usern der Energiever-
brauch um 30 bis 40 % gesenkt wer-
den kann. Auch das 2006 gestartete
Forschungsprojekt ,Energieeffiziente
Krankenhduser” des Fraunhofer-Instituts
fir Umwelt, Sicherheits- und Energie-
technik UMSICHT bestatigt energe-
tische Schwachstellen und hohe Ein-
sparpotenziale in vielen Krankenh&u-
sern. Als wichtigsten Bereich nennt der
Arbeitskreis ,,Umweltschutz im Kranken-
haus NRW"” den Heizenergiever-
brauch: In deutschen Krankenhdusern
enffallen auf die Wérmeerzeugung

70 bis 80 Prozent des Gesamtenergie-
einsatzes*.

* Quelle: Umweltkennzahlen im Krankenhaus, eine
Handlungsanleitung der Arbeitsgruppe Umweltkenn-
zahlen des Arbeitskreises Umweltschutz im Kranken-
haus NRW, November 2006



Potenziale zur Effizienzsteigerung und Kostensenkung

Nach unabhéngigen Erhebungen
konnten Kliniken und Krankenhauser
bundesweit rund 600 Millionen Euro
an Energiekosten einsparen und dabei
jahrlich 6 Millionen Tonnen Kohlen-

dioxid vermeiden. In jingster Zeit ma-

chen beispielhafte Energiekonzepte
und optimierte Befriebsprozesse ver-
schiedener Kliniken von sich reden.

Der durchschnittliche Energiever-
brauch eines Krankenhauses betragt
(je nach Bettenzahl und Ausstattung)
5.100 bis 13.600 kWh Strom und
24.200 bis 41.400 kWh Warme
pro Bett und Jahr (Quelle: Energie-
Agentur.NRW). Zu bericksichtigen

ist, dass der Gesamtenergieverbrauch

nicht nur von der Gréf3e des Kranken-

hauses und der Bettenzahl abhangt,
sondern auch von Rahmenbedingun-
gen wie Bauart, Alter und Nutzung
der Gebaude, technischer Ausstattung,
Art und Intensitdt der medizinischen
Versorgung, Auslastung usw.

Vor diesem Hintergrund lassen sich
krankenhausspezifische Kennwerte
for Warmebedarf und Stromver-
brauch nur annéhernd ermitteln. Den-
noch kann ein ,Benchmarking” der
Durchschnittswerte mit den eigenen
Verbrauchszahlen aufschlussreich
sein. Zudem ist nach den vorliegen-
den Erfahrungen und Analysen do-
von auszugehen, dass in den meisten
Krankenh&usern Potenziale zur ener-
getischen Optimierung bestehen.
Contracting bietet die Chance, diese
Potenziale gezielt zu nutzen.

Energiesparpotenziale in Krankenhéusern

In vielen Krankenh&usern gibt es typische Ansatz-
punkte fir EffizienzsteigerungsmafBnahmen, die
gleichzeitig erhebliche Effekte zur Umweltentlastung
bewirken kénnen:

. Technische Uberalterung sowie mangelhafte Einstellung
und Wartung vieler haustechnischer Anlagen

- Geringe Energieeffizienz der Warmeerzeugung durch
Uberdimensionierung der Anlagen und verringerten
Waérme- bzw. Dampfbedarf (z. B. in Folge von Um-
strukturierungen, die Auslagerung von Befriebseinheiten
oder den Zubau neuer Betriebseinheiten)

- Fehlen eines integrierten Konzepts fir die effiziente,
bedarfsangepasste Energieversorgung des Kranken-

hauses (die Versorgungsstruktur ist oft im Laufe der Jah-

re einfach ,mitgewachsen”)

- Deckung des Kaltebedarfs durch elekirisch betriebene
Kompressionskaltemaschinen (Nachteile: erhebliche
Stromaufnahme, Erhdhung der elekirischen Lastspitze)
mit FCKW-haltigen Kéltemitteln

Quelle: ASUE-Broschiire ,,BHKW in Krankenhdusern”

Jahrlicher witterungsbereinigter Brennstoffverbrauch
in Krankenhéusern in NRW
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Contracting: ein Beitrag zur Losung des Investitionsstaus

Die Investitionsquote der deutschen
Krankenhduser ist in den letzten 20
Jahren stetig zuriickgegangen. Inzwi-
schen ist die offentliche Forderung von

notwendigen Bau- und Sanierungsmaf3-
nahmen auf einem Tiefstand angelangt.

Der Investitionsstau wird aktuell auf ins-
gesamt 50 Milliarden Euro geschatzt.
Einen Schwerpunkt bildet dabei die
technische Gebdudeausristung. *

Hinzu kommt, dass der Investitionsbe-
darf weiter steigen wird. Patienten
erwarten heute ein umfangreiches
Leistungsangebot und einen hohen
medizintechnischen Standard. Gleich-
zeitig nimmt der Druck, sich gegen-
Uber Wettbewerbern zu positionie-
ren, fir die Krankenhduser zu. Um
konkurrenzfghig zu bleiben, missen
sie verstarkt in eine fortschrittliche
Geratetechnik investieren und spezi-
elle Leistungen anbieten. Damit fehlen
die finanziellen Mittel fir Investitionen
in anderen Bereichen. Deshalb steigt
das Interesse an neuen Formen der
Finanzierung.

* Quelle: Vortrag Andree, Bundesfachtagung
Technik im Krankenhaus 2006 (FKT/WGKT)

Vergleich zwischen Entwicklung Krankenhausinvestitionsquoten und

volkswirtschaftlicher Investitionsquote BIP
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Quelle: Darstellung nach Daten aus (DKG 2007 und Statistischem Bundesamt]

Contracting:
verschiedene Varianten

Fur die Gestaltung von

Contracting-Projekten gibt

es zahlreiche Varianten.

Grundsatzlich unterscheidet

man

- das Energieliefer- oder
Anlagen-Contracting

- das Einspar-Contracting

- das Betriebsfihrungs-
Contracting

Nahere Informationen zu die-
sem Thema finden Sie in der
ASUE-Broschure ,Contracting:
Dienstleistungen und Finanzie-
rungsangebote von Energiever-
sorgungsunternehmen”. Diese
Broschire kann im Internet unter
www.asue.de Rubrik: Energie-
dienstleistungen/ Verdffentli-
chungen eingesehen werden
(Einzelexemplare Gber ASUE
kostenfrei).

Dienstleistungen und Finanzierungsangebote
von Energieversorgungsunternehmen:

Contracting




Wann ist Contracting fir ein Krankenhaus interessant?

Benchmarking

Dringender Erneuerungsbedarf
von Energieversorgungsanlagen

Bauliche MaBnahmen mit Auswirkungen
auf die Energieversorgung

Organisatorische Anderungen mit
Auswirkungen auf die Energieversorgung

Anderungen des Versorgungskonzepts

Personelle Aspekte

Mangelnde Finanzierungsmdaglichkeiten
fir Modernisierungsmaf3nahmen

Feststellung Uberhdhter Werte fir Energieverbrauch bzw.
Energiekosten im Vergleich zu anderen Krankenh&usern

Handlungsbedarf durch Anlagenalter (Ausfallrisiko!)

Erfillung gesetzlicher Vorgaben

(z. B. Austausch veralteter Kessel nach der Energie-
einsparverordnung EnEV, Einhaltung vorgeschriebener
Emissionswerte/Abgasverluste)

Nutzfléchenerweiterung oder -verkleinerung

Zu- oder Abbau von Betten, Stationen,
Schwesternwohnheim usw.

Sanierung/Isolierung der Gebdudehiille

Erneuerung der Fensterflachen

Outsourcing des Kichen- oder Waschereibetriebs
Anderungen der Gebdudenutzung

Aufbau oder Verlagerung medizinischer Schwerpunkte
Einrichtung eines ambulanten OP

SchlieBung / Zusammenlegung von Krankenhdusern

Stilllegung der Dampferzeugung
Umstellung der Sterilisation auf anderen Energietrager
Umstellung der Kiiche auf anderen Energietrager

Erhohter Kalte-/Klimatisierungsbedarf
(z. B. durch neuen OP)

Wachsende Belastung des technischen Personals,
z. B. durch zunehmende Komplexitat der Gebdudetechnik
oder organisatorische Verénderungen

Ausscheiden von erfahrenen Mitarbeitern

Fehlende Investitionsmittel

Verschlechterung der Kreditkonditionen (Stichwort Basel ll)



Durch Contracting kann ein
Krankenhaus umfassende Ar-
beitsentlastung im wirtschaft-
lichen und technischen Bereich
erreichen: bei der ErschlieBung
von Potenzialen zur Kosten-
senkung, bei der Umsetzung
von EnergiesparmaBnahmen,
der Einhaltung gesetzlicher
Vorgaben, bei der Betreuung,
Betriebsfihrung und Instand-
haltung der Energieanlagen,
beim Controlling.

Diese Aufgaben werden auf
Spezialisten Ubertragen, fir
die Energieeffizienz, moderne
Anlagentechnik und ganzheit-
liche Energiekonzepte zum
.Kerngeschaft” gehoren. Ge-
rade Energieversorgungsunter-
nehmen verfiigen in diesem
Bereich Gber besondere Kom-
petenz, umfassende Erfahrun-
gen und die richtigen Partner.

Gerade in Krankenhdusern haben - ne-
ben wirtschaftlichen Aspekten — Zuverlas-
sigkeit und Versorgungssicherheit einen
sehr hohen Stellenwert, wenn es um die
Planung und den Betrieb technischer An-
lagen geht.
Bei Contracting-Projekten Ubernimmt der
Contractor langfristig das Betriebsrisiko
der Energieanlagen {einschlieBlich des
Maschinenbruchrisikos”, also der Erneu-
erung von nicht mehr funktionsfahigen An-
lagen oder Anlagenteilen). Er wird also
im eigenen Interesse alles tun, um fir den
sicheren und stérungsfreien Betrieb der
Anlagen zu sorgen. Dazu gehort
* der Einbau moderner, qualitativ hoch-
wertiger Anlagentechnik

¢ die regelmaBige Wartung und Instand-
setzung der Anlagen

¢ die laufende technische Uberwachung
(z. B. Anbindung an die zentrale Leit
warte des Energieversorgers, automati-
sche Stormeldeweiterleitung, Ferndiag-
nose)

e ein 24-Stunden-Bereitschaftsdienst



Durch den Einsatz energiesparen-
der Technik (z. B. Gas-Brennwert
kessel als Warmeerzeuger, Kraft-
Warme-Kopplung mit Erdgas-
Blockheizkraftwerken) und eine
optimale Konfiguration bieten
neue Energieanlagen hohere Effi-
zienz und mehr Versorgungssicher-
heit, die Energiekosten werden re-
duziert. Davon profitieren das
Krankenhaus und der Contractor.
Dieser garantiert in der Regel ei-
nen bestimmten Nutzungsgrad.

Weitere Informationen zur Kraft-Wédrme-
Kopplung finden Sie in Kapitel 6 {Seite 14).

Contracting bietet Kranken-
hausern die Chance zur
ganzheitlichen Energiebe-
wirtschaftung, bei der alle
Erzeugungs-, Verteilungs-
und Verbrauchskomponen-
ten aufeinander abgestimmt
und bedarfsgerecht ausge-
legt sind. Das schlief3t den
Einsatz hocheffizienter, um-
weltschonender Technologi-
en, beispielsweise zur ge-
koppelten Strom- und War-
meerzeugung {KraftWérme-
Kopplung) oder zur Absorp-
tionskdlteerzeugung, sowie
die Nutzung regenerativer
Energiequellen ein.

Zur Finanzierung der Ener-
giesparmaBnahmen muss
das Krankenhaus keine
eigenen Mittel aktivieren
{Haushaltsentlastung). Der
Contractor ibernimmt die
Investitionskosten und rech-
net sie in den Preis der
Energielieferung ein.

Weitere Informationen dazu
finden Sie in Kapitel 8 {Seite 20).



Umfassende Sicherheit bei
Planung, Kosten, Betrieb

Contracting bietet dem Krankenhaus ein
hohes Maf3 an Sicherheit und dadurch
entsprechende Entlastung. Das beginnt
bei den Kostenplanung: Nicht nur die In-
vestitionen, sondern auch die Energie-,
Wartungs- und Instandhaltungskosten wer-
den in den Preis der Energielieferung ein-
bezogen und damit zu einer weitgehend
planbaren Grofe. Die durch die Anlagen-
optimierung erzielbare Energieeinsparung
wirkt sich dabei ginstig auf die Konditio-
nen bzw. das Confracting-Entgelt aus.

Auch das Betriebsrisiko trégt der Contrac-
tor als rechtlicher und wirtschaftlicher Ei-
gentimer der eingebauten Anlagen.
Ebenso wird eine bestimmte Effizienz der
Anlage garantiert (Nutzungsgrad).

Weiterhin ibernimmt der Contractor die
Verantwortung dafir, dass die geltenden
Immissionsschutzvorschriften (z. B. 1. Bun-
desimmissionsschutzverordnung —
BImSchV, Technische Anleitung Luft — TA
Luft) und alle anderen gesetzlichen Aufla-
gen erfillt werden. Er wird also bei Be-
darf die Einholung entsprechender Gut-
achten oder andere erforderliche Maf3-
nahmen veranlassen.

Verbrauchs- und
Kosten’rronsporenz

Im eigenen Interesse garan-

tiert der Contractor ein per-
manentes Controlling der
Energieversorgung (z. B.
laufende Erfassung des En-
ergiebezugs, der Energie-
verbrduche fir einzelne Be-
triebsbereiche, der War-
tungs- und Instandhaltungs-
kosten, Ermitlung der Anlo-
gennutzungsgrade, Analy-
se der Wartungsergebnisse
usw.). Das sorgt fir hohe
Transparenz und ermég-
licht eine gezielte Optimie-
rung, von der das Kranken-
haus auf Daver profitiert.

EnEV verlangt Energieausweis Nach
der neuen Energieeinsparverordnung
(EnEV 2007) brauchen auch Nicht-
wohngebdude wie Krankenhduser ei-
nen Energieausweis, der ffentlich aus-
gehdngt werden muss. Dieser Ausweis
dokumentiert die energetische Qualitat
des Gebdudes und die Effizienz der
Energieerzeugung fir Raumwarme,
Warmwasser, Klimatisierung. Moderne,
energiesparende Anlagentechnik fihrt
zu einer guten Klassifizierung, die
durch den geforderten Aushang des
Ausweises jedem Besucher des Kran-
kenhauses sichtbar wird. Manche Con-
tractoren bieten die Erstellung des Ener-
gieausweises als Serviceleistung an.
www.energieausweis-aktuell.de

ENERGIEAUSWEIS wuommance

reiwiial




Imagegewinn durch héhere Energieeffizienz /
CO,Minderung / Senkung der Feinstaub-Emissionen.

Die Modernisierung der Energieanlo-
gen im Rahmen von Contracting-Pro-
jekten fihrt in der Regel durch die er-
zielte Energieeinsparung zu beachtli-
chen Reduzierungen des CO,-Aussto-
fBes und der Luftschadstoffe. Das gilt
vor allem dann, wenn Heizdl oder
Kohle durch Erdgas substituiert wer-
den (siehe dazu die nebenstehende
Grafik). Wird beispielsweise in einem
Krankenhaus mit rund 500 Betten die
Brennstoffversorgung von Heizdl auf
Erdgas umgestellt, verringert sich der
CO,-Austof3 der Warmeerzeugungs-
anlage (ohne Anderung des Nutzwair-
mebedarfs) auch ohne Anderung des
Nutzwérmebedarfs um 25 % bzw. et-
wa 700 Tonnen pro Jahr (Quelle: En-
ergie im Krankenhaus, EA NRW).

Da Krankenhéuser im Blickpunkt der
lokalen Offentlichkeit stehen, fihrt die
Senkung klima- und umweltbelasten-
der Emissionen zu einem Imagege-
winn, wenn sie entsprechend kommu-
niziert wird. Der Contractor kann dies
durch die jghrliche Erstellung eines
Energieeffizienz- bzw. CO,-Berichts
fir die Kontrollgremien und die OF
fentlichkeitsarbeit des Krankenhauses
unterstitzen.

A

Zertifikakx

usgezeichnet im Bereich Energieeffizienz.

Feinstaub-Emissionen von Energietrégern
in mg/kWh

Steinkohle-Brikett
Braunkohle-Brikett Rheinland
Holz, stiickig

Holzpellets

Heizsl

Erdgas

Quelle: LUBW Landesanstalt fiir Umwelt, Messungen und Naturschutz Baden-Wiirttemberg;
Mitflere Emissionsfaktoren fiir kleinere und mittlere Feuerungsanlagen KuMFA ohne Abgasreinigung, Stand 2006, BGW

Kohlendioxid-Emissionen von Heizsystemen

in Prozent

Erdgas-Brennwertkessel
+ Solarenergie (Warmwasser)

Quelle: ASUE Broschiire ,Energie Erdgas: Effiziente Technik und Erneuerbare Energien”




Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und Contractor

Basis jedes erfolgreichen Contracting-Projekts ist ein
mafgeschneidertes Konzept, dessen Grundzige in
enger Zusammenarbeit zwischen der technischen
Leitung des Krankenhauses und dem Contractor fest-
gelegt werden. Die Entwicklung des Konzepts erfor-
dert eine grindliche Bestandsaufnahme, die alle re-
levanten technischen Bereiche einbezieht. Haufig
handelt es sich dabei um spezielle Informationen,
die nicht sofort verfigbar sind bzw. aus verschie-
denen Quellen zusammengestellt werden missen.
Aufgrund der Erfahrungen aus vielen verschiedenen
Projekten konnen die Spezialisten des Contracting-

Anbieters gezielt dabei helfen, die notwendigen Do-

ten zu erheben und auszuwerten.

Die ersten Gespréche zwischen Krankenhaus und
Contracting-Anbieter dienen dazu, die Versorgungs-

situation zu diskutieren und gemeinsam erste Losungs-

ansétze zu entwickeln, wie man — unter Beachtung
spezifischer Gegebenheiten des Krankenhauses -
die Energieeffizienz steigern und Kosten senken
kann. Dazu muss die Ist-Situation mit Blick auf fol-
gende Faktoren erfasst und bewertet werden:
* bendtigte Energiemengen

(Strom, Brennstoffe, Warme)
* Energiekosten
* Art und Zustand der Energieanlagen
* geplante Entwicklung des Krankenhauses

in den kommenden Jahren

Fir die Zusammenstellung der erfor-
derlichen Daten haben viele Con-
tracting-Anbieter Checklisten entwi-
ckelt. Eine solche Liste kann auf
Waunsch zur gezielten Vorbereitung
schon vor dem Erstgesprach tber-
mittelt werden. Wichtige Informati-
onen fir den Contractor sind z. B.
® Abmessungen, Baujahr, Lage der
einzubeziehenden Gebdude
* Angaben zur Energie-/Heizzen-
trale (Lage, Grofe usw.)

* Typ, Leistung und Alter der
Energieanlagen (z. B. Kessel,
Warmwasserspeicher, Kalteer-
zeugung)

* Auslegung der einzelnen Heiz-
kreise

e Eingesetzte Energieart(en)

* Verbrauchsabrechnung der letz-
ten drei Jahre

* Bedarf an Dampf

* Vorhandene Abgasanlagen /
Schornsteine

Auf der Grundlage dieser Daten in
Verbindung mit weiteren Abstim-
mungsgesprdchen wird der Confrac-
tor fur das Krankenhaus ein mafBge-
schneidertes Angebot entwickeln.



Projektabldufe und Schnittstellen der Partner

Schnittstelle der Aufgabenvertei-
lung zwischen Contractor und
Krankenhaus ist in der Regel die
Einspeisung der erzeugten Nutze-
nergie (Warme, Dampf, Strom,

Brauchwarmwasser) in die Verteil-

netze. Da sich der Betrieb der
Sekundarsysteme (z. B. Heiz- oder
Brauchwarmwasserleitungen) na-
hezu immer auf die Bereitstellung
der Nutzenergie auswirkt, ist hier
eine enge Abstimmung zwischen
Krankenhaus und Contractor er-
forderlich. Eventuelle Besonder-
heiten muss der Contractor bei
der Planung und Angebotserstel-
lung entsprechend beriicksichti-
gen. Siehe dazu auch den Punkt
Sicherstellung der hygienischen
Anforderungen” (Seite 14).

Wartung und Reparatur der
Sekundarsysteme fallen in den
Aufgabenbereich des Kranken-
hauses. Allerdings kann der
Contractor optional auch ent-
sprechende Betriebsfihrungs-
und Wartungsvertrdge anbieten.

Aufgabenverteilung beim Contracting

Aufgabe Krankenhaus-
management

Feststellung

des Sanierungs- [ )
bedarfs

Aufnahme der
Anlagedaten ®
Bedarfsanalyse o

Entwicklung des
Energiekonzepts
(Sanierung/

Modernisierung)

Ermittlung der
Investitionskosten

Contracting-
Angebot mit
Wiirtschaftlich-
keitsberechnung

Entscheidung

Contracting/ .
Eigenbetrieb

Auftrag an
Contractor ®

Erstellung der
Anlage

Bauiiberwachung/
Dokumentation

Abnahme/ ®

Inbetriebnahme

Betriebsfihrung
und ggf. Abrech-

nung

Wartung/Repara-
tur/Instandsetzung

Jahrliche Doku-
mentation der
Nutzungsgrade
und Betriebszu-
stéinde sowie der
CO,-Emissionen
(Energieeffizienz-/
CO,-Bericht)

Stellschrauben zur
Einsparung von Energie

Einsatz moderner, effizienter
Warmeerzeugungstechnik
z. B. Kraft-Wérme-Kopplung

Leistungsmessung und -anpassung
Bedarfsgréfien fir den Heiz- und
Dampfkessel-Betrieb sowie der Kéilte-
technischen Anlagen

Optimierung des Pumpenbetriebs
durch drehzahlgeregelte und leis-
tungsoptimierte Umwiéilzpumpen

Bedarfsgerechte Anpassung der
Temperaturniveaus durch modulie-
rende Reglungstechnik

Hydraulischer Abgleich der Wérme-
und Kélteanlagen zur Optimierung
der Wassermengen und des Weéir-
me-/ Kaltebedarfs

Optimierung von Warme-, Kélte-
und Stromverbrauchsprozessen
durch die Aufnahme und Messung
einzelner Abnahmestrukturen, zur
Umsetzung eines gezielten Lastma-
nagements

Energie-Controlling zur Steigerung
und Optimierung der Energieeffizienz

Stéindiges Monitoring des Anlagen-
betriebes zur Dokumentation des
SOLL - IST — Vergleichs einschl.
Analyse und Benchmark vergleich-
barer Anlagen / Krankenhduser



Einsatz von Kraft-Warme-Kopplung

Sicherstellung hygienischer Anforderungen

Im Contracting-Vertrag sind die Zustandigkeiten durch die Liefergren-
zen klar definiert. Der Contractor garantiert die Einhaltung der hygi-
enischen Anforderungen (zum Beispiel an den Legionellenschutz) bis
zur Ubergabestelle der Trinkwasserleitung an der Liefer- und Eigen-
tumsgrenze. Manche Contractoren bieten Serviceleistungen zum
Schutz gegen Legionellen-Infektionen auch in der Anlage des Kran-
kenhauses an. Dazu zdhlen neben der Beratung meist eine Aufnah-
me der Trinkwasserstrange und die Uberprifung von Wasserproben.

Notstromversorgung

Ob auch die Notstromversorgung an einen Contractor Gbertragen
wird, ist im Einzelfall zu entscheiden. Setzt der Contractor Kraft-War-
me-Kopplungsanlagen (z. B. Gasmotor-Blockheizkraftwerke) zur
Warme- und Stromerzeugung ein, kann ein zweites System in Bereit-
schaft (Notstromdiesel) Gberflissig sein.

Liefer- und Eigentumsgrenzen bei Warmelieferung

.,
1 -
Szv
1
1
1
1
|
Kunde T ;
1 liefer und Eigentumsgrenze
Contractor ﬁ bzw. Instandhaltungsgrenze
[ |
|
----ll:h-m-----
Y
/\
Erdgasan-

i d wasser-
schlussleitung Warmeerzeuger

Speicher

Quelle: ASUE Broschiire Contracting

Ndhere Informationen zu diesem Thema finden Sie in der ASUE-Bro-

schire ,Contracting — Problemlser fir Wohnungsunternehmen, Eigen-

timergemeinschaften und Mieter”. Diese Broschire kann im Internet
unter www.asue.de Rubrik: Energiedienstleistungen/Veréffentlichungen
eingesehen werden (Einzelexemplare Uber ASUE kostenfrei).
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Einsatzbedingungen

Krankenhduser bieten ideale Ein-
satzbedingungen fir die KraftWar-
me-Kopplung (KWK), weil sie Strom,
Waérme und Warmwasser in grofien
Mengen und oft zeitgleich benati-
gen. Fir die effiziente Bereitstellung
eignen sich z. B. erdgasbetriebene
Blockheizkraftwerke (BHKW), die
Strom erzeugen und die dabei anfal-
lende Warme nicht als Abwérme
abgeben, sondern sinnvoll nutzen.
Zusatzlich konnen sie Dampf (bis zu
110 °C) erzeugen sowie in Verbin-
dung mit entsprechenden Aggre-
gaten {Absorptionskalteanlagen)
Kélte fir die Raumklimatisierung und
Kuhlung bereitstellen {Kraft-Warme-
Kalte-Kopplung — KWKK].

Die aktuellen Rahmenbedingungen
fir den BHKW-Einsatz in Kranken-
hausern sind ginstig. Bei durch-
schnittlichen Betriebslaufzeiten von
etwa 15 Jahren amortisieren sich
die Investitionen erfahrungsgemafd
nach etwa vier bis sechs Jahren.
Nach Ablauf dieser Zeit ergeben
sich deutliche Kostenvorteile gegen-
Uber dem getrennten Bezug von
Strom und einem Brennstoff zur
Wérmeerzeugung.



Durch ihre spezifische Versorgungs-
struktur sind Krankenhduser pradesti-
niert fir den Einsatz von Blockheiz-

kraftwerken:

hoher Raumwarmebedarf

ganzjshriger Warmebedarf fur
Warmwasserbereitung {Tempero-
turniveau 90/70 °C)

gleichmaBiger Strombedarf mit
regelmaBig sich wiederholendem
Tagesgang

relativ hohe Gleichzeitigkeit zwi-
schen Warme- und Strombedarf

steigender Kaltebedarf zur Raum-

klimatisierung {z. B. durch OPs
usw.)

Maglichkeit zur Nutzung der BH-
KW-Abwarme fir die Erzeugung
von Niederdruckdampf

Nutzung der BHKW-Anlage als
Ersatzstromaggregat

meist raumlich giinstige Verhalt-
nisse mit kurzen Wegen fur die
An- und Einbindung von Warme,
Strom, Erdgas

Rechtlicher Rahmen (KWK-Gesetz)

Im Rahmen des aktuellen Integrierten Energie- und
Klimaschutzprogramms der Bundesregierung (IEKP)
spielen die Themen KraftWarme-Kopplung und de-
zentrale Energieversorgung eine wichtige Rolle. In
diesem Zusammenhang wurde das KWK-Gesetz ei-
ner Novelle unterzogen.

Die neuen Bestimmungen gelten fir alle KWK-Anla-
gen, die nach dem 31. Dezember 2008 und vor
dem 31. Dezember 2016 in Dauerbetrieb gehen.

Wichtigste Anderungen sind: Weitere Informationen dazu

* Die bisherige Forderobergrenze von 2 MW wur- liefert die ASUE-Broschiire
de aufgehoben ,BHKW in KrankenhGusern”.

e Zukiinftig ist der KWK-Zuschlag auch fir den Diese Broschiire kann im
KWK-Strom zu zahlen, den der Betreiber der Internet unter www.asue.de
KWK-Anlage selbst verbraucht oder iber private Rubrik: Blockheizkraftwerke/
Netze an seine Kunden liefert Veroffentlichungen einge-

o KWK-Strom ist vom Netzbetreiber vorrangig sehen werden (Einzelexem-
abzunehmen und ist nun dem Strom aus EEG- plare Gber ASUE kostenfrei).

Anlagen von der Wertigkeit gleich gestellt

* KWK-Anlagen mit einer elekirischen Leistung bis
50 kW erhalten fir den erzeugten KWK-Strom
einen Zuschlag von 5,11 Cent/kWh - und zwar
zehn Jahre ab Aufnahme des Dauerbetriebs

* KWK-Anlagen mit einer elekirischen Leistung von
2 MW erhalten einen Zuschlag von
2,1 Cent/kWh fir 6 Betriebsjahre, maximal aber
fiir 30.000 Volllastbetriebsstunden, fir KWK-An-
lagen des produzierenden Gewerbes ist der For-
derzeitraum auf 4 Betriebsjahre {maximal 30.000
Volllastbetriebsstunden) begrenzt

* KWK-Anlagen mit einer elekirischen Leistung ab
2 MW erhalten einen Zuschlag von
1,5 Cent/kWh {30.000 Volllastbetriebsstunden]

Hinweis: Das neue Klimaschutzlmpulsprogramm des
BMU bietet fir kleinere Anlagen (Mini-BHKWs) zu-
satzliche Férderméglichkeiten. Anlagen bis 50 kW,
werden Uber eine Basis- und Bonusférderung in Ab-
hangigkeit von der elekirischen Leistung und den
Vollbenutzungsstunden zusdtzlich geférdert. Naheres
erfahren sie unter www.bmu.de und www.bafa.de.




Beispiele aus der Praxis
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Das Franz-Hospital im westfé-
lischen Dilmen blickt auf ei-
ne mehr als 150jahrige Tro-
dition in der Krankenpflege
zurick. Heute gehort es zu
den ChristophorusKliniken,
die iber drei Betriebsstatten
mit insgesamt 620 Betten ver-
figen, davon 200 im Franz-
Hospital. In den letzten Jah-
ren ist das Krankenhaus in
Teilbereichen modernisiert
und umgebaut worden. In
diesem Rahmen wurde 2005
auch die Heizzentrale saniert
und den veranderten Anfor-
derungen angepasst. Dabei
entschloss man sich fir ein
Confracting-Angebot des 6rt-
lichen Energieversorgers.

Klaus Krais, Technischer Leiter
der Christophorus-Kliniken

Mit dem abgeschlossenen ContractingVer
frag haben wir auf den steigenden Kosfen-
druck reagiert. Hauptziel war von Beginn an
die Verwendung von hochwertiger Technik,
um unfer wirtschaftlichen Gesichtspunkten ma-
ximale Energieeinsparungen zu erreichen.

Ein besonderer Vorteil liegt darin, dass das
FranzHospital beim Warmeservice kein Be-
friebsrisiko tragt und kein Kapital bindet. Das
entlastet den Haushalt und schafft Raum fiir
andere Aktivitaten. Durch die Umriistung der
Heizungsanlage wird auch eine beachtliche
Umweltentlastung erzielt. Durch die neue Kes-
selanlage werden CO,-Emissionen von rund
105 Tonnen pro Jahr eingespart.

Die Stadtwerke Dilmen GmbH
hat in Kooperation mit der
RWE Westfalen-Weser-Ems En-
ergiedienstleistungen GmbH
(RWE WWE ED), Dortmund,
das Franz-Hospital mit einem
neuen Wdarmeversorgungssy-
stem ausgestattet. Jetzt liefert
eine moderne Warmeerzeu-
gungsanlage mit zwei Kesseln
und einer Gesamtleistung von
1.480 kW bedarfsgerecht
Warme. Die Leistung der alten
Kesselanlage war mehr als
doppelt so groB (3.070 kW).
Als Brennstoff fir die Erzeu-
gung von rund 2.800 MWh
Warme pro Jahr wird Uber-
wiegend Erdgas eingesetzt.

Franz-Hospital, Dilmen

Umgesetzt wurde die Baumaf3-
nahme im Spatsommer und
Herbst 2005. Die Errichtung
der Kesselanlage erfolgte
durch ein ortsansassiges SHK-
Unternehmen. Im Zuge der Sa-
nierung musste — bei lau-
fendem Befrieb der Heizzen-
trale — der alte Backstein-
schornstein riickgebaut wer-
den. Im Rahmen des Contrac-
ting-Modells hat die RWE
WWE ED dienstleistend fir
die Stadtwerke Dilmen GmbH
die Betriebsfihrung der Anla-
ge ibernommen. Dies beinhal-
tet auch die Wartung und In-
standhaltung sowie die Garan-
tie eines Anlagennutzungs-
grad Uber die gesamte Ver-
tragslaufzeit. Der Vertrag hat

eine Laufzeit von 15 Jahren.




Klinikum Worms

Das als Stadtkrankenhaus errichtete Klinikum (540
Betten) wurde 1981 in Betrieb genommen. Da die
seinerzeit sehr fortschrittliche Gebéude- und Ener-
gieversorgungstechnik (u. a. Vollklimatisierung)
mittlerweile veraltet war und ineffizient arbeitete,
suchte die Leitung des Klinikums nach Optimie-
rungslosungen. 2005 wurde ein Energieliefer-Con-
tracting-Vertrag mit der MVV Energiedienstlei-
stungen GmbH (Mannheim) geschlossen. Diese
Ubernahm als Contractor die Planung und Umset-
zung der Modernisierung sowie die laufende Be-
treuung fir die Energieversorgung des Klinikums.
Auch eine garantierte Energieeinsparung wurde
vertraglich vereinbart.

Im Rahmen des Optimierungskonzepts baute MVV
Energiedienstleistungen vier neve Heizkessel (zwei
Dampferzeuger fir Prozessdampf/Sterilisation und
Luftbefeuchtung; zwei HeiBwasserkessel zur Abde-
ckung des Warmebedarfs) sowie ein BHKW fiir
die Eigenstromerzeugung ein. Das BHKW (Leistung
357 kW,) kann bis zu einem Drittel des Strombe-
darfs decken. Die Installation der wichtigsten Anla-
gen war Ende 2007 abgeschlossen.

Die MafBnahmen zur Energieeinsparung verteilen
sich Uber den gesamten Klinikbereich. Schwer-
punkte bilden die Optimierung des Warmeriickge-
winnungssystems (zur Luftvorwdrmung), der Einbau
neuer Zu- und Abluftventilatoren, die Optimierung
der Kalteregelung und der Beleuchtungstechnik so-
wie der Einbau einer neuen Gebdudeleittechnik.
AuBBerdem wurde in Verbindung mit der hydrau-
lischen Sanierung der Warme- und Kaltevertei-
lungen die Isolierung an Anlagen und Rohrlei-
tungen erneuvert.

Durch die umgesetzten EnergiesparmaBBnahmen wird
der Energieverbrauch um mehr als 30 % reduziert.

Dipl.-Ing. Michael
Ecke, Technischer
Leiter des Klinikums
Worms

Die dringend erforderliche
Runderneuerung unserer
technischen Anlagen war
die gréfte Einzelbaumaf-
nahme seit Inbefriebnahme
des Klinikums. Jetzt sind wir
nicht nur auf dem akiuellen
Stand der Technik, sondem
auch fir die néchsten Jahre
im Hinblick auf Effizienz und
Okologie bestens aufgestellt.
Da die Be- und Entliiftungs-
anlage rund 60 % unseres
gesamten Strombedarfs ent-
fiel, war hier ein besonders
wichtiger Ansatzpunkt fir die
Effizienzsteigerung. So wur-
den z. B. 80 hocheffiziente
Luftventilatoren eingebaut
und die Warmerickgewin-
nung optimiert. Sie erreicht
jefzt einen VWirkungsgrad
von 70 Prozent. Auch die
Abwarme des BHKW wird
genutzt. Die erforderliche
Heizkesselleistung konnte
deshalb stark reduziert wer-
den. Da der Heizwasser-
kreislauf staft bisher 110 °C
nur noch 80 °C bendtigf,
wurden die Warme- und die
Dampferzeugung komplett
gefrennt. Auch das spart En-
ergie. Alle Arbeiten sind bei
laufendem Klinikbetrieb
durchgefihrt worden; die
Versorgungssicherheit war
jederzeit gewdhrleisfet.”




Beispiele aus der Praxis

Martin-Luther-Krankenhaus, Berlin

Das Martin-Luther-Krankenhaus
(MLK) ist ein evangelisches Akut- und
Unfallkrankenhaus mit 320 Betten in
Berlin-Grunewald. Bereits in der er-
sten Halfte der 90er Jahre hat das
MLK zur Unterstitzung der Energie-

versorgung ein Blockheizkraftwerk
(BHKW) installiert. Die BHKW-Modu-

le waren dieselbetrieben, da zu die-

ser Zeit im betreffenden Bezirk die

Umstellung von Stadtgas auf Erdgas

noch nicht abgeschlossen war.
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Einmodulige BHKW-Anlage

(Typ Zeppelin 3512 TA) mit einer
elekirischen Leistung von 736 kW.
Bilder Quelle: GWS

Der Ersatz der alten Dieselmotoren durch ei-
nen neuen erdgasbetriebenen Motor stand
beim Martin-Luther-Krankenhaus schon lange
auf der MaBBnahmenliste. Zur Umsetzung des
Projekts suchte man einen Partner mit ent-
sprechenden Erfahrungen. Die GASAG
WarmeService GmbH (GWS) hat in ihren
Warmeerzeugungsanlagen in Berlin bereits
19 Erdgasmotoren mit elekirischen
Leistungen zwischen 5,5 kW und 1.034 kW
eingebaut. Mit diesen Erfahrungen auf der
einen Seite und den Anlagenkenntnissen der
MLK-Mitarbeiter auf der anderen Seite konn-
ten die maBgeblichen Kennzahlen zur wirt-
schaftlichen Auslegung des Blockheizkraft-
werks erarbeitet werden. Die gemeinsam ge-
troffene Entscheidung fiel auf eine einmodu-
lige BHKW-Anlage (Typ Zeppelin 3512 TA)
mit einer elekirischen Leistung von 736 kW.
Die heiBgekihlte Maschine liefert eine Nenn-
warmeleistung von 1.025 kW bei einer
Leistungsaufnahme von 2.142 kW.

Nach der grundsatzlichen Systementschei-
dung wurde die komplette Planung durch
Mitarbeiter der GWS erbracht. Auf dieser
Grundlage hat das Martin-Luther-Kranken-
haus mit Unterstitzung der GWS die
Leistungen zur Anlagenerneuerung ausge-
schrieben. Die KAH Kraftanlagen Hamburg
GmbH konnte den Wettbewerb fir sich ent-
scheiden und gleichzeitig dem MLK das wirt-
schaftliche Projekiziel dieser Phase sichern.
Auch in der Bauphase waren die beson-
deren Anforderungen an die Versorgungssi-
cherheit des laufenden Krankenhausbetriebs
zu beachten und sicherzustellen. So musste
im Hof des Krankenhauses eine mobile Not-
stromversorgung in einem Container aufge-
stellt, angeschlossen und fiir die Dauver der
Bauphase betriebsbereit gehalten werden.

Nach nur 4 1/2 Monaten Bauzeit ging
der neue Erdgasmotor in der Energiezentra-
le des Martin-Luther-Krankenhauses im Mai
2006 an den Start. Er lauft im Dauerbetrieb
das ganze Jahr Gber, eine Abschaltung ist
nur im Wartungsfall geplant. Im umwelt-
freundlichen Koppelbetrieb soll das BHKW
ber 85 % des Jahreswdrmebedarfs und
Uber 90 % des Jahresstrombedarfs des
Krankenhauses decken.

Die Finanzierung der Investition erfolgte Uber
das MLK und nicht Gber den Contractor
GWS, wie sonst beim Anlagencontracting
vielfach Ublich. Dies belegt, dass Warmelie-
fercontracting weit mehr als eine Finanzie-
rungsalternative fir den Contractingnehmer
bietet. So haben beim MLK die Erfahrungen
der GWS aus ihren vielen Warmeprojekten
in Kombination mit den hervorragenden
Kenntnissen des Krankenhauses in Bezug auf
die eigenen Energiebedarfe etc. zu einer op-
timalen Anlagenerneuerung gefihrt.

Die Betriebsergebnisse aus dem ersten Be-
triebsjahr haben die Annahmen des Ener-
giekonzepts voll bestdtigt, die geplanten
Laufzeiten wurden sogar noch leicht Gber-
troffen. Weiterer Gewinner neben MLK
und GWS ist die Umwelt: Mit dem Betrieb
des neuen Erdgasmotors werden zukinftig
pro Jahr ca. 1,4 Millionen Liter Heizdl
durch Erdgas als Brennstoff ersetzt. Dies
fohrt zu einer Senkung des CO,-AusstoBBes
um ghrlich 900 Tonnen.




Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

Im Jahr 2003 hat sich das Gemeinschafts-
krankenhaus (GKH) Herdecke fiir ein Con-
tracting-Modell des Energieversorgers
DEW?21 entschieden. Es umfasst die Moder-
nisierung der Warmeerzeugungs- und
Brauchwasseranlagen sowie die Betriebsfih-

rung der Anlagen. Auch die Wartung und In-

standhaltung aller Verteileranlagen in den
einzelnen Liegenschaften bzw. Unterstati-
onen wurden auf den Contractor Gbertra-
gen. Die Vertragslaufzeit betragt 15 Jahre.

In der Dachheizzentrale des Krankenhauses
wurden im Rahmen des Contracting-Modells
drei Erdgas-Heizkessel mit einer Gesamtlei-
stung von 2.875 kW eingebaut, die die er-
forderliche Warme fir Raumheizung, Liftung
und Warmwasserbereitung erzeugen. Im
Zuge der Kesselerneuerung ist ein hydrau-
lischer Abgleich der Heizungsanlage durch-
gefihrt worden; an allen Heizverteilern wur-
den geregelte Umwalzpumpen eingesetzt.
Die Warmwasserbereitung wurde im Jahr
2005 saniert, wobei ebenfalls ein Abgleich

der hydraulischen Systeme erfolgte. In der
Hauptzentrale sowie in zwei Unterzentralen
sind die vorhandenen Warmwasser-
SpeicherLadesysteme zum Schutz vor Legio-
nellenbildung durch so genannte ,Legiokill-
Anlagen” ersetzt worden. Durch diese Opti-
mierungsmaBnahmen kdnnen pro Jahr ca.
40.000 kWh elekirische Energie und insge-
samt ca. 820 Tonnen CO, Emissionen einge-
spart werden.

Fir weitere Gebdude, die im Verantwor-
tungsbereich der Krankenhausverwaltung
liegen (Kinderhaus, Wohngebaude etc.),
besteht bereits seit mehr als zehn Jahren ein
Contracting-Vertrag mit DEW21. Er umfasst
vier Heizzentralen mit einer Gesamtleistung
von 1.265 kW. Auch in diesen Fallen konn-
ten durch gezielte hydraulische Optimierung
der Anlagen Energieeinsparungen von mehr
als 10 % erreicht werden, was zu einer Re-
duzierung der CO,-Emissionen um jahrlich
ca. 50 Tonnen fihrte.

Lothar Doerr, Leiter Technik und Wohnungswirtschaft des GKH Herdecke

Das CKH stand im Jahre 2002 vor der
Frage: ,Was wird aus unseren beral-
terten Heizzentralen und der veralteten
Versorgungsfechnike” Wir haben uns
dann mit unserem Energieversorger

DEW21 zusammengesetzt und gemein-
sam ein Warmelieferungskonzept entwi-

ckelt, wobei beide Parteien ihre Interes-
sen gut einbringen konnten. Im Jahre 2003

konnten die neuen Verirdge abgeschlos-

sen werden, die nach und nach eine
Erneuerung der Heizzentralen in den
Wohngebéuden sowie fiir die Haupt-
heizzentrale des Krankenhauses vorsa-

hen. Im Sommer 2007 wurden die letz-
fen MaBnahmen abgeschlossen.

Durch die enge Zusammenarbeit der
Technikabteilungen von Krankenhaus
und DEW?21 erfolgte nicht nur ein Aus-
tausch der Technik, sondem gleichzeitig
eine Opfimierung in leistung und Gite.

So wurden z. B. zusdizlich eine legiokill-

Anlage fir die Wasserhygiene installiert
sowie Strangregulierventile eingebaut,
die den Hydraulikabgleich sicherstellen.
Durch die Reduzierung der Pumpenlei-
stungen konnten wir den Energiever
brauch erheblich senken.

Aufgrund der infensiven Zu-
sammenarbeit konnten quasi
nebenher noch viele positive
Synergien genutzt werden, so
dass man mit Fug und Recht sagen kann:
Dieses Confracting-Projekt macht beiden
Vertragsparinern Spaf. Vom Verfrieb ber
die Vertragsgestaltung bis hin zur Technik
hat alles gestimmt. VWeitere Projekie wie
der Energieausweis fir Nichtwohnge-
baude und Méglichkeiten zur KWK-Nut-
zung sfehen bereits auf unserem gemein-
samen Terminplan.
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Kostenbetrachtung/Finanzierung

Strom abrec /(
Ene: ( ‘\\ \\ L
3 RN
< o \\I R X \\ \\\ \\b:__j‘)
N N

Fir eine objektive, sachlich fundierte Die Bewertung von Contracting-
Kostenabwagung bei Contracting-Pro- Projekten sollte nicht auf die
jekten ist entscheidend, den richtigen Finanzierung reduziert werden.
Vergleichsansatz zu wahlen. In die Wenn man die Gesamtaufgabe
Gesamtkostenbetrachtung sind alle .Energiebewirtschaftung” mit
Aufwendungen einzubeziehen, die allen dazugeharigen Leistungen
fur die Erzeugung der Nutzenergie sowie Vorteilen fir das Kranken-
Uber einen Zeitraum von 10 oder 15 haus (z. B. Enflastung, Sicherheit
Jahren anfallen (Vollkostenrechnung usw.) betrachtet, fallen Contrac-
nach VDI 2067). Dabei miussen alle ting-Lésungen oft ginstiger aus
investitions-, betriebs- und verbrauchs- als die isolierte Betrachtung ein-
abhdngigen Kosten beriicksichtigt zelner Bausteine.

werden, die fir das Krankenhaus an-
fallen (Energieeinkauf, Kosten fir Per-
sonal, Wartung, Instandhaltung, Be-
trieb, Versicherung sowie fir Zinsen
zur Finanzierung einer eigenen ver- .
gleichbaren Anlage). Auf dieser Basis Ohne Contracting
kann die Wirtschaftlichkeit des Con-

tracting-Projekts beurteilt werden. Investition

Verbrauchs-

Betriebs-

Kapital-

Energieliefer- oder Anlagen-Contracting:
Der Dienstleister plant, finanziert, baut und betreibt
die Energieanlage, liefert dem Kunden die Nutze- gebundene
nergie zu transparenten Preisen und rechnet nach Kosten
gemessener Energiemenge ab. (Quelle: MVV)
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Investition = 0

Finanzierung von
Contracting-Leistungen

Die Finanzierungsstrukturen im Ge-

sundheitswesen sind in den letzten
Jahren zunehmend komplexer und
komplizierter geworden. Das wirkt
sich auch auf die Betrachtung
bzw. Bewertung von Contracting-
Projekten aus.

Durch Energieliefer-Contracting
werden Investitionen zu Nutz-
energiekosten.

Mit Contracting

Arbeitspreis

Grundpreis

Nutzenergie-
kosten

Reform des
Gesundheitswesens

Im Rahmen der Reformen des
Gesundheitswesens wurde die
Finanzierung auf so genannte
DRGs (diagnostic related groups)
umgestellt. Die Vergitung erfolgt
damit auf Basis der einzelnen
Krankenhausfdlle, unabhéngig
vom tatsachlichen Aufwand. Diese
DRG:s reichen oft nicht aus, um die
gegenwadrtigen Betriebskosten zu
decken. Auch die Finanzierungs-
topfe, die laut Krankenhaus-Finan-
zierungs-Gesetz fir den investiven
Bereich zur Verfigung stehen, sind
haufig leer.

Contractoren kénnen auch
dieses Problem ebenso wie die
Frage der langen Amortisations-
zeiten bestehender und neuer An-
lagen 5sen. Hierzu bieten Con-
tractoren individuelle Finanzie-

rungs- oder Betriebsfihrungsmodel-

le an, bei denen das wirtschaft-
liche Risiko ganz oder feilweise
auf den Contractor Gbergeht.

Finanzierung
durch Bankkredite

Grundsatzlich kénnen Kranken-
hauser die Investitionen fir neve
Energieanlagen auch tber klas-
sische Bankkredite finanzieren.
Vor dem Hintergrund des Rick-
gangs der &ffentlichen Fordermit-
tel dirfte die Finanzierung iber
Kredite in den ndchsten Jahren
an Bedeutung gewinnen. Dabei
ist jedoch zu bericksichtigen,
dass 2007 das Abkommen
,Basel II” in Kraft getreten ist.
Danach sind Kreditinstitute ange-
halten, ihre Kredite risikogerecht
zu bepreisen. Kredithehmer mit
einem hoheren Ausfallrisiko zah-
len hohere Zinsen und missen
mehr Eigenkapital unterlegen.

Vor diesem Hintergrund gewinnt
das Rating als Einschatzung des
Kreditausfallrisikos stark an Be-
deutung. Es gleicht einer umfang-
reichen Unternehmensbewertung,
bei der nicht nur quantitative,
sondern auch qualitative Fak-
toren bewertetet werden (z. B.
die Wettbewerbsposition). Kran-
kenhduser mit maf3igem Rating
miissen sich darauf einstellen,
dass sich ihre Finanzierungsko-
sten erhdhen.
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Anhang

Vergabe von Contractingaufirdagen durch offentliche Trager

Die Einleitung eines Vergabeverfahrens
beginnt mit der Entscheidung tber die
Verfahrensart (siehe dazu die untenste-
hende Ubersicht). Diese wiederum ist
davon abhéngig, ob der Auftraggeber
im Sinne des Gesetzes als ffentlich
oder privat gilt.

Private Auftraggeber sind grundsétz-
lich frei in ihrer Wahl der Verfahrens-
art, sie haben lediglich ihre unterneh-
mensinternen Einkaufsrichtlinien zu be-
achten. Hingegen gelten fir Vergabe-
verfahren, insbesondere Ausschrei-
bungen offentlicher Auftraggeber*
(u. a. Bund, Lander, Stadte und Ge-
meinden) aufgrund des Vergaberechts
spezielle Regelungen. Die Verfahrens-
weise ist in Deutschland geregelt in der
Vergabe- und Vertragsordnung fiir
Bauleistungen (VOB)
Verdingungsordnung fir Leistungen
(VOL)
Verdingungsordnung fir freiberuf-
liche Leistungen (VOF)

Nach dem Gesetz gegen Wettbewerbs-
beschrankungen (GWB) gilt die &ffent-
liche Auftraggebereigenschaft zu-
ndchst zwar nur fir die klassische 6f-

Arten der Vergabe Beschreibung

Offentliche
Ausschreibung
(Offenes Verfahren)

Beschréinkte
Ausschreibung
(Nicht offenes
Verfahren)

Freihandige
Vergabe
(Verhandlungs-
verfahren)

Eine unbeschrdnkte Anzahl von Unternehmen wird 6f
fentlich zur Abgabe von Angeboten aufgefordert.

Zundchst wird eine unbeschrénkte Anzahl von Unter-
nehmen &ffentlich zur Teilnahme aufgefordert; dann

wird eine beschrénkte Anzahl von Unternehmen zur
Abgabe von Angeboten aufgefordert.

Mit oder ohne vorherige &ffentliche Aufforderung wendet
sich der Auftraggeber an ausgewdhlte Unternehmen, um
mit einem oder mehreren Untenehmen tber Auftragsbe-
dingungen zu verhandeln.

fentliche Hand. Unter Umstanden kon-
nen aber auch private Auftraggeber
unter diesen Begriff fallen. Welche no-
turlichen oder juristischen Personen des
privaten Rechts als &ffentliche Auftrag-
geber betrachtet werden, geht aus § 98
GWSB hervor (http://bundesrecht.juris.
de/gwb/BJNR252110998.html).

Offentliche Auftrége sind demnach
vorrangig im offenen Verfahren zu
vergeben. Etwas anderes gilt nur fir
Auftraggeber, die nach ihrer freien
Wahl eines der drei zur Verfiigung
stehenden Vergabeverfahren anwen-
den dirfen. Ausnahmetatbestdnde,
die die Wahl des Verhandlungsver-
fahrens rechtfertigen, sind in § 3 a
Nr. T Abs. 4 und Nr. 2 VOL/A be-
schrieben. Die in der Praxis haufig
herangezogenen Ausnahmen der be-
sonderen Eilbedirftigkeit oder der
Leistungsfahigkeit nur eines be-
stimmten Unternehmens kommen fir
Contracting-Vergaben nicht in Be-
tracht.

*) Der Rechtsbegriff , 6ffentlicher Auftraggeber” be-
zeichnet im Vergaberecht diejenigen Auftraggeber,
die bei der Vergabe eines &ffentlichen Auftrags in der
EU das Vergaberecht zu beachten haben, also insbe-
sondere die Auftréige ffentlich ausschreiben missen.

Anwendung

Veroffentlichung von
offentlichen Ausschreibungen

In Deutschland gibt es dazu keine
einheitliche Regelung. Oberhalb der
EU-rechtlich festgelegten Schwellen-
werte missen Ausschreibungen je-
doch im Européischen Ausschrei-
bungsamtsblatt veroffentlicht werden.

EU-Schwellenwerte fir die Angebots-
einholung auf europdischer Ebene

Bavaufirage

nach VOB 5.278.000€

Liefer- und Dienst-
leistungsauftrage

nach VOL/VOF 137.000€

VOL/VOF-Sektoren-
bereiche Wasser,

Energie, Transport 422.000€

In sonstigen Fallen

nach VOL Teil A, VOF 211.000€

Gesetzlicher Regelfall; andere Ver-
fahren nur dann méglich, wenn
ausdriicklich zugelassen.

Nur Uber Ausnahmetatbesténde
nach VOB/A und VOL/A

Nur ber Ausnahmetatbesténde
nach VOB/A und VOL/A

In die Ermittlung des Schwellenwertes
flieBen die jahrlich fur die Warmelie-
ferung zu erwartenden Entgelte aus
dem Grund- und dem Arbeitspreis ein.
Diese Entgelte sind fir die gesamte
Vertragslaufzeit zu bericksichtigen.

Rechtsgrundlagen

§ 101 Abs. 2, 5 GWB
§ 55 BHO

§ 3 Nr. 1 Abs. 1 VOL/A
Art. 6 Abs. 4 LKR

§ 101 Abs. 3 GWG

§ 3Nr. 1 Abs. 2, Nr. 3;
§ 3a Nr. 1 Abs. 2 VOL/A
Art. 6 Abs. 4 LKR

§ 101 Abs. 4 GWB

§ 3 Nr. 1 Abs. 3, Nr. 4;
§ 3a Nr. 1 Abs. 4 VOL/
A Art. 6 Abs. 2 und 3 LKR




Leistungsbeschreibung

Der Auftraggeber muss die Vertrags-
bedingungen, das Bau- und Leistungs-
soll sowie die Laufzeit im Wesentli-
chen selbst vorgeben. Zu diesem
Zweck muss er im offenen Verfahren
vor Beginn des Verfahrens die Verdin-
gungsunterlagen zusammenstellen,
deren Kernbestand die Leistungsbe-
schreibung ist. Diese ist nach § 8 Nr.
1 Abs. T VOL/A so eindeutig und so
erschopfend zu verfassen, dass alle
Bewerber die Beschreibung im glei-
chen Sinne verstehen missen und An-
gebote miteinander verglichen wer-
den kannen.

Energie-Contracting, bei dem der
technische Lieferumfang bereits mit
den Ausschreibungsunterlagen defi-
niert wird, kann nach den gleichen
Grundsatzen wie die eigentliche Bau-
leistung ausgeschrieben werden.
Kommunale KrankenhGuser missen
dabei beachten, dass fir das Verga-
beverfahren statt der VOB die VOL
maBgebend sein kann, mit der Konse-
quenz niedrigerer Schwellenwerte fir
eine EU-weite Ausschreibung.

Bei der Frage “VOL oder VOB
gilt das Schwerpunktkriterium:
Dominieren Uber die Vertrags-
laufzeit gesehen die Kosten fir

die Erstellung der Anlage gegen-

Uber den Kosten des Betriebs,
kann prinzipiell nach VOB aus-
geschrieben werden.

In die VOB 2000 hat die Forde-
rung des Vergaberechtsande-
rungsgesetzes aus dem Jahr 1999
Eingang gefunden, die den Zu-
schlag ,.auf das unter Wiirdi-
gung aller Umstande wirtschaft-
lichste Angebot” vorschreibt.
Dies bedeutet, dass die Herstell-
kosten der Anlage nur noch von
sekundarer Bedeutung sind: Der
Contractingnehmer (Kunde) leis-
tet Gber die Vertragslaufzeit re-
gelmaBige Zahlungen fir die
Energielieferung.

Erschwerend kommt hinzu, dass die
Zahlungen Uber die Laufzeit mittels
Preisgleitklauseln an die Inflationsrate
gebunden werden. Ein ginstiger An-
fangspreis kann also durch eine hohe
Inflationierung Uber die Vertragslauf-
zeit zunichte gemacht werden.
Grundsatzlich sind daher die Preis-
gleitklauseln (fir den Grundpreis) so
zu gestalten, dass die bei der Erbrin-
gung der Dienstleistung Contracting
anfallenden Kosten verursachungsge-
recht in den einzelnen Preiscinderungs-
faktoren abgebildet werden und die
Entwicklung des Grundpreises der

der Kosten angemessen folgen kann.

Beispiel:

GP = GPyx (0,5 + 0,4 /Ly + 0,1 1/1,)

Materialauf-

Finanzierungs- | | Dienstleisttungs-
wandsanteil ()

Grundpreis
(GFE)) anteil anteil (1)

Das Beispiel setzt einen Finanzierungsanteil von 50 % (fix),
einen personalabhéngigen Dienstleistungsanteil von 40 %
sowie einen Materialaufwandsanteil von 10 % voraus.

Relevante Gesetze und Verordnungen zur Finanzierung im Krankenhausbereich

Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)

Krankenhausentgeligesetz (KHEntgG)

Vereinbarung zum Fallpauschalensystem fir Krankenhduser

Verordnung Uber die Rechnungs- und Buchfihrungspflichten von Krankenh&usern (KHBV)

Verordnung Gber die Abgrenzung der im Pflegesatz nicht zu beriicksichtigenden

Investitionskosten von den pflegesatzfahigen Kosten der Krankenhcuser

Bundespflegesatzverordnung (BPfIV)

Auswirkungen der Landesgesetzgebung im Hinblick auf die Finanzierung der Investitionskosten
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