Fruhwarnsystem fr
Krankenhauser

Symptome fiir eine wirtschaftliche Schieflage erkennen

Von Dr. Stephan Puke, Bodo Mall und Tobias Hartwig

Krankenhduser sind in Deutschland zunehmend von
Insolvenz bedroht. Laut Krankenhaus Rating Report
2021 liegt der Anteil von Kliniken mit erhéhter Insol-
venzwahrscheinlichkeit bei 13 Prozent - Tendenz stei-
gend. Der Handlungsdruck fiir Vorstdnde und Ge-
schiftsfiihrungen, aber auch fiir Aufsichtsrdte und Ge-
sellschafter nimmt zu. Sie sollten sich daher intensiv
mit dem Thema Risikofriiherkennung beschdftigen.
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rankenhiuser sind in
KDeutschland zunehmend
von Insolvenz bedroht. Laut
Krankenhaus Rating Report 2021
haben auf Basis der 2019er Jahres-
abschluss-Daten 13 Prozent der
Krankenh#user eine erhdhte Insol-
venzwahrscheinlichkeit. Viele Kli-
niken hatten schon vor der COVID-
Pandemie wirtschaftliche und
strukturelle Probleme. Im interna-
tionalen Vergleich auf Basis von
OECD-Daten verfiigt Deutschland
zudem tiber relativ viele Klinikbet-
ten pro 1.000 Einwohner - zum
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Beispiel mehr als doppelt so viele
wie Danemark, Holland oder Ka-
nada. Auch wenn die Pandemie et-
was anderes suggeriert, wir haben
grundsitzlich zu viele Kranken-
hausbetten in Deutschland! Hinzu
kommt, dass die Patientenzahlen
in Deutschland seit 2017 riickldaufig
sind. Pandemiebedingt kam es
2020 zusétzlich zu einem drasti-
schen Einbruch um 13 Prozent.
Sollten die friitheren stationdren
Fallzahlen der Jahre vor 2017 nicht
mehr erreicht werden, wird sich
der bereits heute starke Wirtschaft-
lichkeitsdruck vieler Krankenh&u-
ser weiter verschirfen. Dieser
Druck hat bereits in der Praxis Nie-
derschlag gefunden.

Im Jahr 2020 hatten 18 Kliniken
einen Insolvenzantrag gestellt, eine
Steigerung um 80 Prozent gegen-
iiber 2019. Im abgelaufenen Jahr
2021 hat sich die finanzielle Situa-
tion der meisten Krankenh&user in
Deutschland weiter verschlechtert.
Im Krankenhausbarometer des DKI
erwarten nur noch 17 Prozent einen
Jahresiiberschuss, 60 Prozent hin-
gegen ein Defizit.
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Handlungsdruck nimmt zu
Diese Entwicklungen machen es fiir
Vorstdnde und Geschiftsfithrungen,
aber auch fiir Aufsichtsrédte und Ge-
sellschafter zwingend, sich mit dem
Thema Risikofritherkennung inten-
siv zu beschiftigen, um
- Warnsignale fiir Risiken und
nahende Krisen moglichst friih zu
erkennen,
- zusétzliche Finanzierungsbe-
darfe durch Banken und Gesell-
schafter planen und decken zu
konnen,
- bei negativen Entwicklungen
rechtzeitig gegenzusteuern und
Insolvenzen abzuwenden und
- nicht in haftungsrechtliche
Probleme zu laufen.

Einen weiteren Anlass, sich verstarkt
mit Frithwarnsystemen zu beschéaf-
tigen, bietet das neue Gesetz iiber
den Stabilisierungs- und Restruktu-
rierungsrahmen fiir Unternehmen
(StaRUG). Es vergrofiert die Mog-
lichkeiten fiir aufiergerichtliche Sa-
nierungen, was dem Ziel eines frith-
zeitigen Gegensteuerns entgegen-
kommt. Das StaRUG betont die
Verpflichtung zu Risikofritherken-



nung und -management fiir alle
haftungsbeschrankten Unterneh-
mensrechtsformen, also auch fiir
die typische Krankenhaus-GmbH.
Auflerdem werden Banken als Fi-
nanzierer vermehrt Frithwarnsyste-
me und Sanierungskonzepte einfor-
dern (> Abb. 1).

Unternehmenskrisen verlaufen hdu-
fig in fiinf typischen Stadien. Am An-
fang stehen die Stakeholder-
und/oder Strategiekrise. Werden
keine Gegenmafinahmen eingelei-
tet, folgt oft die Ergebniskrise als
drittes Krisenstadium. Es entstehen
wirtschaftliche Verluste. Bleiben
diese Verluste dauerhaft bestehen,
wird das Eigenkapital aufgezehrt
und das vierte Krisenstadium, die
Bilanz- und Liquiditétskrise, wird er-
reicht. Wird dann immer noch nicht
gehandelt, entsteht schnell die In-
solvenzreife. Konnen die Insolvenz-
griinde Uberschuldung und vor al-
lem die Zahlungsunfdhigkeit nicht
unmittelbar beseitigt werden, be-
steht die Pflicht zum Antrag auf ein
Insolvenzverfahren.

Natiirlich ist es am besten, wenn ein
Krankenhaus erst gar nicht in eine
Krise gerit. Geschieht dies dennoch,
sollten Trager, Management und Be-
legschaft an einem Strang ziehen
und friithzeitig Gegenmafinahmen
ergreifen. Denn je frither die Re-
strukturierung beginnt und entspre-
chende MafSnahmen ergriffen wer-

Restrukturierung
(vorwiegend intern)
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den, desto grofier sind die Chancen
fiir einen erfolgreichen Abschluss.

Treten Krisensignale auf, miissen
sich Trédger, Aufsichtsrat und Ge-
schiftsfithrung - als die handelnden
Parteien - so schnell wie moglich ein
umfassendes Bild vom wirtschaftli-
chen und operativen Status Quo ma-
chen. Dies gilt unabhéngig davon, in
welchem Stadium einer Krise sich
ein Krankenhaus befindet. Denn
auch, wenn sich herausstellt, dass
bereits die vierte Krisenstufe er-
reicht ist, das Eigenkapital aufge-
zehrt ist und die Liquiditit schwin-
det, gibt es weiterhin vielféltige Mog-
lichkeiten der Restrukturierung und
Sanierung, um die Fortfithrung des
Krankenhausbetriebs zu sichern.
Haufig bietet gerade eine préaventive
Restrukturierung oder auch ein In-
solvenzverfahren in Eigenverwal-
tung gute Chancen, ein Kranken-
haus wirtschaftlich wieder auf eine
gesunde Basis zu stellen.

Eine Frage des (richtigen)
Friihwarnsystems

Risikoanalysen und Frithwarnsyste-
me fokussieren - wenn sie iiber-
haupt etabliert sind - hdufig auf die
Kapitaldienstfdhigkeit eines Kran-
kenhausunternehmens. Sie kon-
zentrieren sich auf die Finanzanaly-
se des Jahresabschlusses und im Kri-
senfall auf die aktuellen
unterjihrigen Zahlen zu Kapital-
struktur und Liquiditdt. Eher weni-

AuRergerichtliche Sanierung

(Einbeziehung Dritter / Gldubiger)

Insolvenzordnung (StaRUG)

Strategiekrise

Ergebniskrise

Praventive Restrukturierung (StaRUG)

Bilanz- und
Liquiditatskrise

ger wird die Wettbewerbs- und Leis-
tungsfahigkeit von Krankenh&dusern
fortlaufend beobachtet. Aber gerade
Indikatoren, die eng mit der Wettbe-
werbs- und Leistungsfahigkeit von
Krankenhdusern = zusammenhén-
gen, sollten in ein Frithwarensystem
Eingang finden. Dadurch werden
die besonderen Krisenursachen und
-indikatoren beriicksichtigt.

Doch wo liegen diese speziellen, fiir
Krankenhduser typischen Krisen-
ursachen? Und welche Indikatoren
eignen sich, um nahende wirtschaft-
liche Schieflagen friihzeitig zu er-
kennen? Im Folgenden werden eini-
ge wesentlichen Indikatoren und
Warnsignale entsprechend ihrer Zu-
ordnung zu den typischen Krisen-
stadien vorgeschlagen und erldutert.
Ziel ist es dabei, mit tendenziell we-
nigen Frithindikatoren zusétzlich zu
den klassischen Bilanzkennzahlen
gute Warnsignale fiir sich abzeich-
nende Krisen zu erhalten (» Abb. 2).

Warnsignale einer
Stakeholderkrise

Wie in vielen anderen Branchen
kommt es auch bei Kliniken zu Strei-
tigkeiten zwischen Gesellschaftern,
zu Konflikten mit Banken und mit
Betriebsraten oder Haufungen von
Geschiftsfithrerwechseln, welche
Krisen anzeigen konnen. Typisch fiir
den Krankenhausmarkt sind aller-
dings folgende Indikatoren und
Warnsignale:
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Abb. 1: Krisenphasen und Instrumente der Restrukturierung und Sanierung

KU Gesundheitsmanagement 3/2022

37

FINANZIERUNG



38

(Friih-)warnsignale: ,,weiche” und ,harte” Indikatoren aus Banken- und Krankenhaussicht

~weiche” Friihwarnsignale

1 2

o Konflikte zwischen Chefarzten, Geschaftsfiihrung und Politik
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o Abwanderung lokaler Patientinnen und Patienten
® Keine ausreichende sektoriibergreifende Kooperation
o Kein /schwaches strategisches Medizinkonzept

harte” Frithwarnsignale
® Sinkende Fallzahlen und Marktanteile, sinkender Schweregrad (CMI) der Behandlungen
o KPIs Krankenhauser:
® Zu hohe Verweildauer im InEK-Vergleich als zentraler Prozessindikator fiir Kostennachteile
e Schwache Personalproduktivitat (CM /VK AD, etc.)
® Schlechte Position in Qualitdts- und Patientenbefragungs-Rankings

A
Bilanz- / Liquiditatskrise

5
Zahlungsunfahigkeit

Signale der klassischen Kennzahlenanalyse, u.a.

® Riickldufige Umsatzerldse

® Sinkende Margen (z.B. EBITDA- / EAT-Marge)
e Negative Entwicklung Eigenkapital-/ Fremdkapitalquoten
o Verschlechterter Cash Flow (Quick- /Current-Ratio)

Abb. 2: Beispiele fiir sinnvolle (Friih-) Warnindikatoren

® Interne Konflikte zwischen Ge-
schiftsfiihrung und Cheférzten:
Héufig dringen diese Konflikte in
die Offentlichkeit und in die Auf-
sichtsgremien. Sie fithren nicht
selten zu Abwanderung von medi-
zinischem Fiihrungspersonal und
Kiindigungen von Geschéftsfiih-
rerinnen und -fithrern mit erhebli-
chen Auswirkungen auf die Wett-
bewerbsfihigkeit von Kliniken.

o Offentlicher Streit zwischen politi-
schen Parteien, Aufsichtsriten,
Geschiftsfiihrung, Krankenkas-
sen und Biirgern: Aufgrund der
hohen Bedeutung von Kliniken fiir
die regionale Bevolkerung kommt
es zu Zielkonflikten und Ausei-
nandersetzungen iiber die medi-
zinische Ausrichtung, z.B. tiber die
Frage einer wirtschaftlich notwen-
digen SchliefSung einer Geburts-
hilfe. Warnindikatoren sind u.a.
die Haufigkeit und der Schwere-
grad negativer Presseartikel.

® Keine ausreichenden oder sich
verschlechternde Kooperationen
mit niedergelassenen Arzten:
Niedergelassene Arzte und ihr
Uberweisungsverhalten sind von
entscheidender Bedeutung fiir
die elektiven Fallzahlen. Gut posi-
tionierte Krankenhduser verfii-
gen iiber eine Vielzahl von Ko-
operationsvertrigen und auch
iiber eigene Medizinische Versor-
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gungszentren (MVZ), um im
Trend hin zu ambulanten Be-
handlungen keine Marktanteile
zu verlieren.

® Abwanderung von lokalen Patien-
tinnen und Patienten zu Wettbe-
werbern: Dieses oft schwerwie-
gendste Krisensymptom betrifft
die Stakeholder ,Biirger der Re-
gion“ als potenzielle Patientinnen
und Patienten. Wenn das Vertrau-
en in die Klinik, z.B. wegen erleb-
ter Service-Defizite (Essen, Pflege-
betreuung etc.), negativer Presse
zu Behandlungsfehlern oder Ab-
wanderungen von Cheférzten, zu-
riickgeht, hat das oft Image- und
Einnahmenverluste zur Folge.

Als geeignete Frithindikatoren in
einem Reporting bietet sich die Be-
obachtung von externen, offentlich
zugdnglichen Qualitéts- und Umfra-
gebenchmarks (u.a. IQM Initiative
Qualitdtsmedizin, Gesundheitsnavi-
gator der AOK, Qualitdtsmonitor des
WIDO) sowie krankenhausinterne
Patientenbefragungen im jéhrlichen
Rhythmus an. Sie liefern ,,harte” Pa-
tientenzufriedenheitswerte und
Qualitédtszahlen wie z.B. Komplika-
tionsraten im Vergleich zum Bunde-
durchschnitt und zu lokalen Wettbe-
werbern. Auch das Fehlen kranken-
hauseigener Patienten- und auch
Mitarbeiterbefragungen ist ein deut-
liches Warnsignal.

Warnsignale einer Strategiekrise

Wie bei anderen Dienstleistungs-
und Industrieunternehmen ist auch
bei Krankenhdusern eine fehlende
oder unzureichende Strategiefor-
mulierung ein schwerwiegendes
Warnsignal. Insbesondere ist aus
Stakeholdersicht darauf zu achten,
dass ein Medizinisches Zielkonzept
vorliegt, es extern evaluiert und re-
gelméfig iiberarbeitet wird.

Krankenhduser befinden sich in
einem intensiven Wettbewerb um
Patienten mit entsprechenden
Markt- und Dienstleistungsrisiken.
Haufig reicht schon eine neue, sehr
renommierte Chefarztbesetzung mit
Professorentitel im Nachbarkran-
kenhaus aus, um Patientenstrome
nachhaltig zu verdndern. Warnsig-
nale fiir einen Verlust an Wettbe-
werbsfihigkeit beim Dienstleis-
tungsprodukt ,JKrankenhausbe-
handlung” sind:
- Kontinuierliche Fallzahlverluste,
- sinkende Marktanteile,
- und ein kontinuierlich sinkender
Schweregrad (CMI).

Im Wettbewerb der Kliniken mani-
festiert sich die Strategiekrise zum
Teil in diesen Markt- und Produktri-
siken. Noch stirker wird aber die
Wettbewerbsfihigkeit einer Klinik
durch die Struktur und die damit
verbundene Geschwindigkeit ihrer



medizinischen und pflegerischen
Prozesse bestimmt. Die Strategiekri-
se ist vor allem eine Strukturkrise.

Die krankenhausinternen Struktu-
ren und Prozesse determinieren in
hohem Mafe, zu welchen Personal-
und Sachkosten ein Krankenhaus
seine Behandlungen erbringen
kann. Und da die Preise fiir Kranken-
hausbehandlungen keine freien
Marktpreise sind, sondern staatlich
geregelte Fallpauschalen, kommt
dem Prozess- und Kostenmanage-
ment fiir die Zukunftsfahigkeit von
Kliniken die entscheidende Bedeu-
tung zu. Dies gilt umso mehr, weil
steigende Fallzahlen wegen der ge-
setzlichen Budgetmechanismen
nicht proportional steigende Erldse
nach sich ziehen miissen und umge-
kehrt.

Erfolgreiche Krankenhduser und
Klinik-Konzerne steuern die medizi-
nischen und pflegerischen Prozesse
sowohl strategisch als auch hart
operational in einem aufwendigen
abteilungsbezogenen  KPI-System
bis hin zum tagesbasierten Control-
ling. Diesen Prozess im Detail nach-
zuvollziehen, ist im Rahmen eines
Frithwarnsystems nicht sinnvoll und
wire viel zu aufwendig. Fiir ein
Frithwarnsystem im Sinne einer gu-
ten Heuristik ist es daher zielfiih-
rend, die aggregierten folgenden
beiden in der P> Tabelle dargestell-
ten KPIs (Key Process Indicator) im
Jahres-/Quartalsvergleich und im
Krisenfall monatlich im Reporting
zu haben.

Die Verweildauer ist der zentrale
und wichtigste Prozessindikator. Sie
bestimmt in hohem Mafle, wie viele
Personal- und Sachressourcen ge-
braucht und verbraucht werden.
Liegen Patienten einen Tag ldnger -
z.B. aufgrund verschobener Diag-
nostik wegen unkoordinierter Ein-
bestellungsplanung (eine haufige
Ursache) - dann verursacht das zu-
sitzliche Kosten. Arztinnen und Arz-
te sowie Pflegende miissen die Pa-
tientinnen und Patienten ldnger
iiberwachen und betreuen, Arznei-,
Pflege- und Nahrungsmittel werden
mehr verbraucht. Gleichzeitig stei-
gen die Erlose des Krankenhauses
fiir ldnger liegende Patienten mit
einem aus medizinischer Sicht un-
notigen zusdtzlichen Verweildauer-
tag im Inlier-Bereich zwischen unte-

rer und oberer Grenzverweildauer
grundsétzlich nicht.

Sinnvoll ist es, im Frithwarn-Repor-
ting den Quotienten aus VWD IST
und Katalog-Verweildauer fortlau-
fend zu monitoren. Indikatorwerte
iber 1 sind Warnsignale. Sie signali-
sieren tendenziell Prozessschwa-
chen und damit eine erh6hte Wahr-
scheinlichkeit fiir operative Verluste.
Ziel sollte es sein, dauerhaft und ste-
tig kiirzere IST-Verweildauern als
der Katalog-Durchschnitt zu errei-
chen. In konkreten Beratungs- und
Sanierungsprojekten wird héufig ein
Zielwert von < 0,9 angestrebt, also
um mindestens 10 Prozent schnelle-
re Prozesse als der Bundesdurch-
schnitt. Zur medizinisch-qualitati-

ven Rechtfertigung fiir eine solche
Zielsetzung gehort auch das Argu-
ment, dass Deutschland im interna-
tionalen Vergleich immer noch rela-
tiv lange Krankenhaus-Verweildau-
ern aufweist. So lag die Verweildauer
in Deutschland 2018 mit 7,5 Tagen
z.B. 50 Prozent {iber der der Nieder-
lande mit 5,0 Tagen.

Mit einer relativ niedrigen Verweil-
dauer erhidlt ein Krankenhaus die
Moglichkeit, Sach- und Personalres-
sourcen zu sparen. Ob es das tat-
sdachlich umsetzt, steht auf einem
anderen Blatt und hat viel mit Fiih-
rungs- und Managementkompetenz
zu tun. Deshalb empfiehlt es sich,
auch die Personalproduktivitit als
KPI mit in das Risiko-Reporting auf-

Damit Perspektiven
zu Erfolgen werden.
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KPI o q
(Key Process Indicator) Erlauterung Signalwerte

VWD IST
VWD Katalog

Quotient aus der tatsdchlich erreichten durchschnitt-
lichen Verweildauer (VWD IST) und der mittleren
Katalog-Verweildauer deutschlandweit nach InEK
(InEK: Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus)

Quotient aus der Summe der Bewertungsrelationen der
erbrachten DRG-Fille (Casemix) und den Vollkraften
(VK) im Arztlichen Dienst

gut: <0,9

befriedigend: <1

kritisch: >1

Mindestforderung bei schlechter Ausgangslage (> 1):
Verbesserung im Zeitablauf hin zu <1

Zielwerte sollten Krankenhausindividuell auf Basis
von externen Benchmarks und Beratungs-Expertise
vereinbart werden).

In jedem Fall ein Warnsignal:
kontinuierliche Abnahme des
CM/VK AD

Tab.: Die zentralen Prozessindikatoren im Krankenhaussektor

zunehmen. Personalkosten machen
in deutschen Krankenhdusern rund
61 Prozent der Gesamtkosten aus,
davon rund 32 Prozent fiir drztliches
Personal und 31 Prozent fiir Pflege
(Datenbasis 2019). Im vergangenen
Jahrzehnt lag der Steuerungs-Fokus
auf beiden Personalgruppen. Mit
dem Pflegepersonal-Starkungsge-
setz (PpSG) hat die Bunderegierung
angesichts der offentlichen Diskus-
sion um den Pflegeberuf festgelegt,
dass seit 2020 die Krankenhauspfle-
ge auflerhalb des Fallpauschalen-
Systems vergiitet wird. Diese geson-
derte Budgetierung der Pflege sorgt
prinzipiell fiir Kostendeckung und
damit vollstdndige Refinanzierung
durch ein gesondertes Budget unab-
héingig von etwaigen Ineffizienzen
eines Krankenhauses.

Daher wird hier vereinfachend emp-
fohlen, kiinftig die Produktivitdt
CM/VK AD des drztlichen Dienstes
als KPI fiir Frithwarnsysteme zu nut-
zen. Im Vergleich zur Kennzahl ,Um-
satz pro Vollkraft aus der GuV-Ana-
lyse hat sie den Vorteil, dass sie auf
die stationdre Behandlungsleistung,
den DRG-Casemix, fokussiert. Nach-
teilig ist allerdings, dass, anders als
bei der Verweildauer, die Vorgabe
von Warnbereichen und Zielkorrido-
ren schwieriger ist.

Die durchschnittliche Produktivitét
der Analyse des Krankenhaus Rating
Reports lag 2019 auf G-DRG-Basis
zwischen 135 und 175 CM/VK je
nach Medizinischem Portfolio und
Tragerschaft (offentlich, frei-ge-
meinniitzig oder privat). Individuel-
le Zielwerte sollten daher anhand
von Benchmarks und dem Leis-
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tungsportfolio der Klinik festgelegt
werden. In jedem Fall sollte bei Kri-
senanzeichen aus der Verweildauer-
analyse und negativer Margenent-
wicklung beim EBITDA eine konti-
nuierliche Erhéhung der drztlichen
Produktivitdt durch Personalabbau
oder Casemix-Steigerung eingefor-
dert und iiberwacht werden.

Warnsignale in den Stadien

der Ergebnis-, Bilanz- und
Liquiditatskrise

Mit fortschreitendem Krisensta-
dium nimmt die Fritherkennungs-
Funktion von ,weichen“ Signalen
sowie ,harten“ KPIs und Finanz-
kennzahlen naturgemaf? ab. Die Kri-
se manifestiert sich dann bereits in
sinkenden oder negativen Ergebnis-
sen und schlechten Bilanzkennzah-
len. In der Folge sollte der Repor-
ting-Rhythmus des (Frith)Warnsys-
tems auf Quartalsbasis und bei
fortschreitender Verschlechterung
auf Monatsbasis umgestellt werden
mit einem verstiarkten Fokus auf die
Liquiditdtsanalyse wie Quick- und
Current Ratio.

Auch in diesen fortgeschrittenen
Krisenstadien bleibt die Bedeutung
der beiden hier empfohlenen KPIs
Verweildauer und Personal-Produk-
tivitdt hoch; dann weniger zur Friih-
warnung, sondern mehr zum kon-
kreten Eingreifen und Gegensteuern
durch Restrukturierung und Sanie-
rung und Controlling der MafSnah-
menerfolge. Am besten sollte das
bereits in den vorgelagerten Stadien
der Stakeholder- oder Strategiekrise
durch interne Restrukturierung ge-
schehen sein. Aber auch in den Sta-
dien der Ergebniskrise und der Bi-

lanz- und Liquiditdtskrise bleibt
noch viel Raum fiir

- eine aufergerichtliche Sanierung,
entweder intern oder im neu ge-
schaffenen Restrukturierungsrah-
men StaRUG,

- oder ein Insolvenzverfahren mog-
lichst in Eigenverwaltung,

um die Zahlungsunfihigkeit des
Krankenhauses zu vermeiden. Dies
belegen konkrete Fille aus der Sa-
nierungspraxis. B
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