INTERVIEW

ich sie tatsachlich verkaufen und vor allem: an wen?
Und wie verkaufe ich ein geschlossenes Krankenhaus,
wenn ich im schlechtesten Fall an eine Drittverwertung
denke? Das ist bei einem Fabrikgeldnde oder einem
Lagergebaude schon deutlich anders. Viele dieser und
anderer Punkte machen eine Sanierung im Gesund-
heitswesen schwerer als in anderen Branchen. Aber es
gilt auch einen positiven Aspekt zu bericksichtigen: Die
Kundschaftist und bleibt da. Und wir haben es nicht mit
einem konjunkturgetriebenen Markt zu tun.

solvenzen im Immobiliensektor gesehen. Das lag nicht
daran, dass die Betriebe alle so super aufgestellt waren.
Im Krankenhausbereich haben wir einen sehr engen
Markt. Da reichen dann auch kleinere Fehler, um an
die Wand zu fahren. Ohnehin muss die Klinik nach dem
Weggang des Insolvenzverwalters einen Plan haben,
wie es weitergehen soll. Deshalb ist im Gesundheits-
wesen ein ,normal gutes” Management wichtig. Wenn
das Management vor Ort erkennbar ein wesentlicher
Teil des Problems ist, dann haben sie als Sanierer eine
Aufgabe vor der Brust, die sie dringend |6sen missen.
Die Frage nach der Schuld ist im Krisen- und Sanie-
rungsfall zweitrangig. Vielmehr missen die Beteiligten
mdglichst rasch schaven, wie die Zukunft des Unter-
nehmens aussehen soll. Der Insolvenzverwalter und wir
sorgen daflr, dass Entscheidungen getroffen werden.
Das ist unsere gemeinsame Aufgabe.
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Dr. Verhoeven: Diese ndchste Welle wird trotzdem
definitiv kommen, wenn die Regierung Gber die Kran-
kenhausreform hinaus nicht wirklich neues Geld in den
Markt gibt. Und wir sprechen da von 5-6 Milliarden
Euro. Das ist einhellige Meinung. Die geplante Reform
alleine gibt das nicht her. Sie beinhaltet keine Malénah-
men, um Antworten auf die akute Krisensituation bzw.
frisches Geld in den Markt zu geben. Der Bundesge-
sundheitsminister spricht offen dariber, dass das Ziel
der Bemihungen der Bundesregierung darin besteht,
eine Bereinigung des Marktes zu erreichen. Mit meinen
Worten: Insolvenzen werden bewusst in Kauf genom-
men. Wie sich die Situation in 2024 und den Folgejahren
dann tstsachlich entwickelt, bleibt von verschiedenen
Faktoren, z. B. auch der Krankenhausreform und ihren
derzeit erst ab 2026-2027 prognostizierten positiven Ef-
fekten, abhéngig. Da zu viel in Bewegung ist, kann man
ehrlicherweise zum jetzigen Zeitpunkt keine tragfahige
Bestandsaufnahme bzw. Vorhersage machen.

. o

_'f‘ |
"

i
"'il‘

Nun sagt der Bundesgesundheitsminister
neulich, dass — wenn die geplanten Satze

so beschlossen wiirden —,,ein flachende-
ckendes grofieres Krankenhaussterben 2024
auszuschlieRen ist.” Die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft widerspricht: Angesicht ei-
nes 10 Milliarden Defizites spricht man dort
von einer steigenden Insolvenzgefahr durch
eine ,klaffende Licke zwischen Einnahmen
und Ausgaben.”
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,,KRAN KENHAUSER sind
iImmer offentliche Angelegenheiten”

Mit dem Fachanwalt fir Insolvenz- und Sanierungsrecht DR. ALEXANDER VERHOEVEN und

FALKENSTEG-Partner TILLMANN PEETERS sprachen wir Uber die angespannte Situation in

der deutschen Krankenhauslandschaft, die Unsicherheiten, die durch die Politik verursacht
werden und Gber Tools und Verfahren, wie man Kliniken neu positionieren kann.

Dr. Verhoeven: Bei der Beurteilung der Situation spie-
len — wie so oft — véllig unterschiedliche Interessen
eine Rolle. Im Krankenhaussektor haben wir zum Bei-
spiel immer das Problem, dass wir politisch oft mit der
kommunalen Ebene zu tun haben. Die Hauser befinden
sich in kommunaler Tragerschaft und in einer Investiti-
onsfinanzierungsposition. Und wir haben die Interessen
der Regierung. Beide Interessen stimmen oftmals nicht
Uberein. Die kommunalen Politiker werden immer die
Auffassung vertreten, dass sie gegeniber ihrer Wahler-
schaft verantwortlich sind. Sie mochten wiedergewahlt

Viele Beobachter tun kann erstaunt, dass

so viele Kliniken in arge Bedrangnis geraten
sind. Aber das musste doch jedem Marktteil-
nehmer bewusst sein. Spatestens nachdem
die groRziigigen staatlichen Subventionen
aus der Pandemiezeit wegfielen.

Wir sprechen uns im Umfeld des 46. Deut-
schen Krankenhaustages in Dusseldorf.

Peeters: Wahrend der Pandemie wurde die normale
Restrukturierung und Insolvenz von Krankenhdusern

zwelle hatten. Im Moment spiren wir im Markt, dass
die Insolvenzfalle leicht zurickgegangen. Wir erleben

Bereits zur Er6ffnung wurde dort Uber die
»dramatische Finanznot der Kliniken” ge-
sprochen. Wie ernst ist die Lage tatsachlich
bzw. spitzt sich die Situation zu?

Peeters: Die Situation ist wahrlich sehr ernst. Natirlich
gibt es auch noch Hauser, die aus den unterschiedlichs-
ten Grinden weniger oder vielleicht gar nicht betroffen
sind. Aber die Mehrheit der Kliniken ist stark bis sehr
stark betroffen. Hauser, die friher auf Kante genaht
wurden, sind durch die Kostensteigerungen der vergan-
genen zwei Jahre deutlich mehr bzw. erst richtig unter
Wasser geraten und haben heute einen deutlich erhoh-
ten Liquiditdtsbedarf. Sie haben allerdings nicht die
Mdglichkeit, ihre vollen Kosten weiterzugeben, weil sie
auf gedeckelten Wegen unterwegs sind.

Dr. Verhoeven: Ich stimme Tillmann Peeters ausdrick-

lich zu. Die Lage ist dramatisch! Ich glaube, dass wir
gegen Mitte bzw. Ende 2022 eine erste grof3e Insolven-
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tatsachlich eine kleine "Verschnaufpause”. Das bestéti-
gen mir auch alle Marktteilnehmer, mit denen ich der-
zeit selbstverstandlich in einem laufenden Austausch
stehe. Das liegt allerdings vor allem daran, dass samtli-
che Krankenhduser im Moment ihre 2-3 Jahres-Planung
zum Jahresende aufsetzen und ihren jeweiligen Tragern
vorstellen. Hier wird sich, so die Erwartung von vielen
im Markt, das ganze Ausmaf3 der Krise erst richtig zei-
gen. Die Erwartung unter Krankenhausmanagern ist —
und hier geht die eigentliche Dramatik erst richtig los —,
dass wir gegen Marz/April 2024 eine zweite wesentlich
grofiere Welle erleben werden.

Peeters: Wir haben es einerseits mit einer internen
Kostenerzeugung und Leistungsgenerierung und an-
dererseits mit einem schwierigen und vor allem Gber-
schaubaren Finanzierungsmarkt zu tun. Dariber hinaus
haben die im Unternehmen befindlichen Assets nur eine
begrenzte Verwertbarkeit. Der wesentliche Wertgegen-
stand eines Krankenhauses ist die Immobilie. Aber kann

mit viel staatlichem Geld aufgeschoben.
In einer einmaligen Krisensituation war
das auch eine richtige politische Entschei-
dung. Aber die Themen Sanierung und
Insolvenz werden jetzt nachgeholt. Er-
schwerend fir die Kliniken kommt hinzuy,
dass viele Kosten exorbitant gestiegen
sind und diese in einem regulierten Markt
nicht adaquat weitergegeben werden
konnen.

Stichwort: Managementfehler.

Peeters: Auch gutes Management macht
Fehler. Wenn das Unternehmen trotzdem
Geld produziert, fihrt das nicht zur Insol-
venz. Und auch wenn sie in einer guten
Branche unterwegs sind, gehen sie meis-
tens nicht pleite. Deshalb haben wirin den
vergangenen 10 Jahren auch so wenige In-

Dr. Alexander Verhoeven
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werden. Deshalb kann und will sich ein
Birgermeister oder Landrat nicht erlau-
ben, ein Krankenhaus sehenden Auges
sterben zu lassen und vom Markt zu neh-
men. Sie wissen, dass ein Krankenhaus in
jeder Region ein ganz wesentlicher Faktor
fur die Gesundheitsversorgung der Bevol-
kerung und auf3erdem ein wichtiger kom-
munaler Arbeitgeber ist. Uber ,ihre” Klinik
definiert sich eine ganze Stadt oder eine
ganze Gemeinde. Als Generalbevollmach-
tigter verschiedener Hauser habe ich das
oft sehr deutlich zu spiren bekommen.
Diese Haltung ist sehr gut nachvollzieh-
bar; klargemacht werden muss den Kom-
munen allerdings, dass eine Insolvenz
nicht automatisch das Ende oder den Aus-
tausch des Trdgers bedeuten muss. Dafir
steht — die gut gemachte! — Eigenverwal-
tung ja gerade.
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Die Regierung vertritt andere Interessen.
Sie hat — durchaus verstandlich — lang-
fristige Plane, wie der Krankenhausmarkt
2027/28 aussehen soll. In diesem Zusam-
menhang ist es einhellige Meinung, dass
wir dann deutlich weniger Krankenh&user
haben sollen. Diese beiden divergieren-
den Positionen schlieen sich im Prinzip
aus. Leider gibt die Regierung nicht offen
zu, dass sie Uberflissige Krankenhduser
sterben lassen mochte.

Peeters: Die Politik mochte eine deutliche
Reduzierung der Krankenhduser errei-
chen, weil sie am Ende des Tages immer
bezahlen muss. Gerade jetzt, nach dem
BGH-Grundsatzurteil zur Schuldenbrem-
se und dem klaffenden Milliardenloch
macht sich die Bundesregierung nachvoll-
ziehbare Sorgen um den Bundeshaushalt.
Wir haben uns im Gesundheitswesen in den
letzten zehn Jahren schlichtweg einen Luxus geleistet,
den wir uns angesichts der Haushaltslage und anderen
milliardenschweren Herausforderungen (z. B. der Wie-
derherstellung der Verteidigungsfahigkeit unseres Lan-
des) nicht mehr leisten konnen.

Wie sieht es auf dem Alten- und Pflegeheim-
markt aus?

Dr. Verhoeven: Die Situation ist meines Erachtens noch
dramatischer. Denn den Heimen geht es finanziell ge-
nauso. Und aufgrund des demographischen Wandels ist
das Thema noch wichtiger und eilbedurftiger. Hier ist
der Grundansatz der geplanten Reform — mit Blick auf
Krankenhduser — durchaus richtig. Man muss irgendwie
schauen, dass das Angebot in einer Region nicht Gber-
handnimmt und man nicht mehr wirtschaftlich arbeiten
kann. Nur diejenigen, die spezielle Abteilungen in ihren
Hausern haben, sind am Ende des Tages diejenigen, die
— aus wirtschaftlicher Sicht — die wichtige Kundschaft
(sprich: die Privatpatienten) ansprechen. Sie kdnnen
sich aussuchen, wohin sie gehen. Die Reform versucht,
diese Ablaufe zu steuern und geordnete Strukturen in
hochspezialisierten Krankenhdusern zu schaffen. Ver-
einfacht lie3e sich diese Vorgehensweise auf Alten- und
Pflegeheime, von denen viele insolvenzgeféhrdet sind
bzw. defizitar arbeiten, Ubertragen.

Inwieweit ist den Verantwortlichen in der
Geschaftsfihrung bzw. den Aufsichtsgremi-
en des Tragers der Ernst der Lage bewusst
und handeln frihzeitig?

Peeters: Nichtern betrachtet, ist die Botschaft bis jetzt
nicht Uberall angekommen. Wir erleben bei unseren Ge-
sprachspartnern eine Form des Nicht-wahrhaben-Wol-
lens (Denial). Ich erklare mir das damit, dass es sich um
einen Markt handelt, dessen Hauptzweck nicht das Geld-
verdienen ist. Der Hauptzweck ist vielmehr, Menschen
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gesundzumachen. Die Aussagen von Karl
Lauterbach erwecken den Eindruck, dass es
geradezu ein Stigma ist, vom Geldverdie-
nen zu sprechen. In einer wirtschaftlichen
Krisensituation stellt sich dann aber schnell
die Frage, dass ,man” fir die Gesundheits-
versorgung verantwortlich sei und ,ande-
re” aufgerufen seien, Geld zu besorgen.
Hier kommen dann viele gesellschaftspoli-
tische Aspekte ins Spiel. Jeder méchte sein
Krankenhaus erhalten und mdglichst nah
am Wohnort haben. Es kdnne doch nicht
sein, dass,,mein” Krankenhaus geschlossen
wird. Gleichzeitig sucht ,man” im Krank-
heitsfall lieber eine Spezial- oder Uniklinik
auf, in der die benétigte Behandlung bzw.
Operation ein Routine- und nicht den Aus-

Tillmann Peeters nahmefall darstellt.
Foto: Falkensteg

Dr. Verhoeven: Aus Beratersicht gespro-
chenist das Schone an diesem Markt, dass
wir hier eine geradezu paradiesische Situation haben.
Der Gesetzgeber hat mit seinen insolvenzrechtlichen
Anderungen in den Jahren 1999-2012 den Boden be-
reitet, auf dem die Krankenhauser jetzt vermehrt auch
gehen. Im Kern geht es darum, dass Geschaftsfihrer
moglichst frihzeitig und vor allem auch deutlich vor
einem Insolvenzantrag handeln soll(t)en, denn eigent-
lich sollte jeder Manager wissen, dass man auch Uber
Insolvenzverfahren Sanierungen steuern kann. Der
Prozess muss nur rechtzeitig eingesteuert werden.
Im Krankenhausmarkt haben wir das! Die Geschafts-
fuhrer bzw. Verantwortlichen aus den Aufsichtsraten
kommen in der Regel rechtzeitig. Ein Beispiel: Im
Marien-Hospital Papenburg Aschendorf (ca. 1.000
Mitarbeitende) hatten wir zwischen sechs bzw. zwolf
Monaten Zeit fir die Vorbereitung. Der Insolvenz-
plan mitsamt einem vollstdndigen Sanierungskon-
zept konnte von der Geschéaftsfihrung gemeinsam
mit mir und meinem Team in Ruhe erarbeitet werden.
Das Insolvenzgericht und die Mehrheit der Glaubiger
haben dem tragfahigen Sanierungskonzept zuge-
stimmt. Samtliche Arbeitspldtze konnten erhalten
und sogar ausgebaut werden. Mit diesem Beispiel
mochte ich lhnen verdeutlichen: Es geht! Wenn man
rechtzeitig und gemeinsam handelt.

Welche Rolle spielen Schutzschirmverfahren
in lhrer taglichen Praxis?

Peeters: Diese Variante der Eigenverwaltung wird ger-
ne gewdhlt, weil sie nach auRRen darstellen kdonnen,
dass sie eine erfolgreiche Sanierungsaussicht sehen.
Sonst wirden sie ein Schutzschirmverfahren nicht ge-
nehmigt bekommen. Rechtlich kénnten sie fast die
gleiche Wirkung mit einer normalen Eigenverwaltung
erreichen. In den Féllen, in denen sich ein hoher Kon-
sens mit dem Gesellschafterkreis und den Glaubigern
abzeichnet, ist das Schutzschirmverfahren durchaus
das Mittel der Wahl.

Dr. Verhoeven: Im Krankenhausmarkt ist es tatsachlich
der Schutzschirm, der sich alleine deswegen anbietet,
weil die Hauser rechtzeitig kommen. Und Uber den
Schutzschirm habe ich eine andere Mdglichkeit, mit der
Offentlichkeit zu kommunizieren. Krankenh&user sind
immer Offentliche Angelegenheiten. Sie haben dann
eine grofRe Aufmerksamkeit von der Politik, der Presse,
den Patienten und der Bevolkerung.

Unterhalb des offentlichen Radars lasst sich
eine am Ort verwurzelte Klinik eher nicht
sanieren, oder?

Dr.Verhoeven: Richtig. Bei dem eben genannten Hospital
haben wir allein drei bis vier Monate auf ein tragfahiges
und schlissiges Kommunikationskonzept verwandt. Das
Management hat uns im nach hinein deutlich bestatigt,
dass unsere Kommunikationsstrategie der springende
Punkt war. Wir sind mit einem sorgfaltig ausgearbeiteten
Kommunikationskonzept mit Blick auf alle Stakeholder
(Bevolkerung, Krankenkassen, Patienten Politik, Presse
sowie die niedergelassene Arzteschaft und den Trager)
gestartet und haben alle Bereiche vollstandig abgedeckt.

Wie stand es um die interne Kommunikation?
SchlieBlich mussten Sie versuchen, die rund
1.000 Beschéftigten an Bord zu behalten?

INTERVIEW

Dr. Verhoeven: Hier handelt es sich ganz klar um eine
Managementaufgabe. Das ist eine rein interne organi-
satorische Frage. Aber, ja, wir haben auch mit Blick auf
die operativ tatigen Menschen (Arzte und Pfleger) und
die administrativ tatigen Mitarbeitenden von Beginn an
offen und transparent kommuniziert. Beide Bereiche
sind traditionell in der Krankenhauswelt haufig sehr weit
auseinander. In Papenburg fanden wir einen recht brei-
ten Graben zwischen den verschiedenen Berufsgruppen
vor. Deshalb war es in einem solchen Verfahren uner-
lasslich, dass Management darauf hinzuweisen, dass wir
das Band zwischen den Arzten und Pflegern hier und den
anderen Berufsgruppen dort sehr eng halten und fGhren.

Was meinen Sie konkret?

Dr. Verhoeven: Im Marien-Hospital habe ich zum ers-
ten Mal in meinem Leben in den ersten zwei Tagen des
Verfahrens acht Mitarbeiterversammlungen durchge-
fuhrt. Das hatte ich so vorher noch nie. Und auch Gber
das gesamte Verfahren haben wir laufend Mitarbeiter-
versammlungen abgehalten und schriftliche Commu-
niqués herausgegeben. Es ging gar nicht anders. Denn
aufgrund des Fachkréftemangels besteht immer die
Gefahr, dass dringend bendtigte Chefarzte und Pflege-
kréfte von der Konkurrenz abgeworben werden oder sie
von sich aus kiindigen.
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Wo sehen Sie lhren Schwerpunkt? Beim Kri-
senmanagement oder bei der strategischen
Neupositionierung eines Krankenhauses?

Dr. Verhoeven: Wichtig ist, dass man Hand in Hand mit
dem Management arbeitet. Man muss schauen, wo die
verfahrenstechnischen und strategischen Herausfor-
derungen liegen. AnschlieRend missen die entspre-
chenden Weichen gestellt werden, damit die Klinik eine
langfristige Zukunftsaussicht hat.

Peeters: Wir sind der Notfallarzt. Wenn sie mit uns zu
tun bekommen, dann sind sie bereits ,aus der Kurve
getragen” worden. Wir leisten dann SofortmalRnahmen
am ,Unfallort”. Insoweit sind das Krisenmanagement
und eine Neupositionierung meistens zwei Seiten einer
Medaille. Einerseits bieten wir unsere offene und ehr-
liche Hilfe sowie Beratung, andererseits stehen unsere
Vorschlage fur eine tiefgreifende und zukunftsfahige
Neuaufstellung. Beim rechtzeitigen Handeln und der
Offenheit fir Kooperationsmodelle bzw. die Schlie-
f3ung unrentabler Einheiten ist eine Neupositionierung
kein Zauberwerk. Beim Thema Fusion muss man dif-
ferenzieren. Wenn sie dieses Tool nur dafir benutzen,
um weil3e TUnche Uber den Riss zu malen, hilft das gar
nicht. Wenn es darum geht, eine Kostenreduzierung zu
erreichen und Synergieeffekte zu generieren, macht
eine Fusion durchaus Sinn. Bei allen Verdnderungen
muss allerdings eine gut erreichbare Notfallversorgung
gewdhrleistet bleiben, die insbesondere im landlichen
Raum von hoher Bedeutung ist.

Die Situation ist vielerorts dramatisch
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Bekommt man eine Klinik im Moment gut
verkauft?

Peeters: Nein. Ich kenne keinen erfolgreichen Verkauf
in den vergangenen zwolf Monaten. In dem Markt pas-
siert nahezu nichts, weil alle Investoren abwarten.

Es ist kein Geheimnis, dass manche Klinik
ohnehin nicht mehr zu retten ist.

Dr. Verhoeven: Mein Team und ich nehmen keine Sa-
nierungsverfahren von Unternehmen an, bei denen wir
schon bei der ersten Bestandsaufnahme sehen, dass es
sich nicht um einen Sanierungsfall handelt. Wenn keine
Sanierungswurdigkeit oder -fahigkeit vorliegt, nehmen
wir die Aufgabe nicht an. Zum Glick ist das Manage-
ment in den meisten Krankenhausern sehr fit. Das ist
ein Vorteil im Rahmen von Krankenhausverfahren. Sie
sehen die Situation realistisch. Die Anfragen, die uns
bislang erreicht haben, waren bislang immer Flle, bei
denen mein Team und ich zu dem Ergebnis gekommen
sind, dass Sanierungsfahigkeit und -wirdigkeit besteht.
Das Management hatte das Geschéft schon sehr gut
im Griff. Deshalb habe ich auch das Gefthl, dass dieje-
nigen, die das berechtigte Gefihl haben, bereits weit
— hier verwende ich einmal die Metapher des Kollegen
Peeters — ,aus der Kurve getragen worden sind” —, gar
nicht erst zu uns kommen.
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