;
Es ist wichtig,

Branchenerfahrung

Die letzte Begegnung mit

DR. CHRISTOPH NIERING liegt
bereits einige Zeit zuriick. Beim
VID-Kongress in Berlin hatten wir
verabredet, dass wir uns fur dieses
Interview in seiner Kélner Kanzlei
NIERING STOCK TOMP oder in der
VID-Geschaftsstelle in Berlin treffen.
Die Coronakrise machte uns leider
einen Strich durch die Rechnung und
er musste meine Fragen schriftlich
beantworten. Inhaltlich ist uns da-
durch nichts verloren gegangen, denn
Dr. Niering ist ein erfahrener Insol-
venzspezialist und Krankenhausex-
perte mit Erfahrung in rund zwei
Dutzend Klinik-Sanierungen. Er ist
sich sicher: ,Nicht jedes Krankenhaus
wird in seiner heutigen Form erhalten
werden konnen. Viel wichtiger ware
es, umfassend und mit ausreichenden
finanziellen Mitteln den Umbau der
Krankenhauslandschaft und insbe-
sondere die Zusammenlegung von
Krankenhausern zu fordern, ohne
dass dabei der Weg der Insolvenz
genommen werden muss.”

Die Fragen stellte DETLEF FLEISCHER.
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Herr Dr. Niering — Inwieweit hat die Coronak-
rise die Krankenhauslandschaft im Allgemei-
nen bzw. die Situation der insolvenzgefahr-
deten Kliniken bereits heute veréandert?

Die von der Bundesregierung beschlossenen Unterstit-

zungsmalinahmen, insbesondere die sogenannte Leer-
standspramie, hat finanziell angeschlagene Kranken-
hduser voribergehend gestitzt. Allerdings muss man
damit rechnen, dass das finanzielle Wohlwollen der
Bundesregierung und der Kostentrager nicht auf Dau-
er anhdlt. Sollte, was wir alle hoffen, die zweite Infek-
tionswelle ausbleiben, so wird schon sehr bald wieder
der schwierige Alltag der kostengetriebenen Diskussion
zwischen Krankenhdusern, Politik und Kostentragern
Einzug halten.

Rechnen Sie damit, dass noch mehr Kranken-
hauser in erhohte Insolvenzgefahr geraten
und Verluste schreiben werden?

Die Sofort-MafRnahmen der Bundesregierung haben
vielen Krankenhausern und hier vor allem den finan-
ziell Angeschlagenen die Moglichkeit ertffnet, erst
einmal finanziell durchzuatmen. Aber auch fir diese
H&user wie fiUr alle Krankenh&user sind die nachsten
Monate im Hinblick auf das Wiederhochfahren des
Normalbetriebs von entscheidender Bedeutung. Ins-
besondere die Risikopatienten werden voraussichtlich
noch Uber ldngere Zeit elektive Eingriffe meiden. Soll-
ten dann die finanziellen HilfsmaRnahmen der Bun-
desregierung auslaufen und die Einnahmensituation
nicht an die Vorkrisenzeit anknipfen, wird sehr schnell
fUr viele Krankenhauser wieder eine existenzbedro-
hende Situation entstehen.

Wie stehen Sie zu der Vermutung, dass Kran-
kenhauser zukiinftig als systemrelevant ein-
gestuft werden und in Folge dessen eine Art
Existenzgarantie bekommen kénnten?

Sicherlich hat die Coronakrise dazu beigetragen, das
Verstandnis fir ein funktionierendes und leistungsstar-
kes Gesundheitssystem zu starken. Dies kann aber nicht
Uber den Umstand hinwegtauschen, dass die Struktur
der deutschen Krankenhauslandschaft einer grundle-
genden Reform bedarf. Nicht jedes Krankenhaus wird
in seiner heutigen Form erhalten werden konnen. Viel
wichtiger ware es, umfassend und mit ausreichenden
finanziellen Mitteln den Umbau der Krankenhausland-
schaft und insbesondere die Zusammenlegung von
Krankenhausern zu férdern, ohne dass dabei der Weg
der Insolvenz genommen werden muss.

Sprechen wir Gber lhre langjahrige berufli-
che Praxis. Worin unterscheiden sich Kran-
kenhaus-Insolvenzen von Pleiten in anderen
Wirtschaftsbereichen?

Krankenhauser haben ein 24/7 Dienstleistungsangebot,
welches man nicht einfach stoppen kann, um mit Liefe-
ranten, Banken und anderen Gesprache Uber die Fort-
fuhrung des Geschaftsbetriebes zu fihren. Vom ersten
Tag an spUrt man die grof3e Verantwortung nicht nur
gegeniber den Mitarbeitern und Glaubigern, sondern
vor allem auch gegeniber den Patienten. Dabei hat
nicht zuletzt auch die Coronakrise gezeigt, wie komplex
und sensibel die FGhrung des Krankenhauses in der In-
solvenz ist, weil es —anders als in anderen Insolvenzver-
fahren — hier buchstablich auch um Leben und Tod der
Patienten geht.
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Wie wichtig ist es, dass
man als Insolvenzverwal-
ter die Besonderheiten
der Health Care-Bran-
che kennt? Beispiel: Fall-
pauschalen.

Naturlich ist es wichtig, Branche-
nerfahrung zu haben. Es handelt
sich hier letztendlich im Hinblick
auf die staatlichen Vorgaben des
Gesundheitswesens um einen ge-
regelten Markt, welcher nur im be-
grenzten Umfang marktwirtschaft-
lichen Grundprinzipien zuganglich
ist. Die dahinterstehenden Me-
chanismen, die Marktmacht der
Kostentrager und das behordliche
Aufsichts- und Genehmigungs-
geflecht sollten dem Sachwalter
oder Insolvenzverwalter vertraut
sein, um vom ersten Tag an richti-
ge Entscheidungen zu treffen oder Dr. Christoph Niering

die Richtigkeit der Unternehmen- Foto: Mariusz Barwinski

sentscheidungen nachvollziehen
zu konnen.

Bei Gericht sind diese Spezialkenntnisse eher
nicht vorhanden, oder?

Das ist richtig. Hier ist es aber an dem Insolvenzver-
walter, dem Sachwalter oder dem eigenverwaltenden
Schuldner, die Insolvenzrichterinnen und Insolvenzrich-
ter fir die Besonderheiten einer Krankenhausinsolvenz
zu sensibilisieren. Dies gelingt nahezu ausnahmslos.
Auf Seiten des Gerichts st6(3t man regelmaf3ig auf sehr
viel Wohlwollen bei der Verfahrensabwicklung bis hin
zur Verfahrensaufthebung. Das ist dann letztendlich
auch viel wichtiger als gute Branchenkenntnisse.

Wie stehen Sie zum Eigenverwaltungsver-
fahren im Krankenhausbereich?

Eigenverwaltungsverfahren sind grundsatzlich dort ein
gutes Instrument, wo vor dem Insolvenzantrag die ers-
ten Schritte der Sanierung auf den Weg gebracht und
der Krankenhaustrager von der Notwendigkeit einer
Insolvenz Uberzeugt werden konnte. Gerade bei freige-
meinnUtzigen oder kommunalen Tragern ist auf Seiten
der Berater viel Einfihlungsvermdgen gefragt. Der Weg
Uber die Eigenverwaltung wird als ,gesichtswahrende”
Variante des Insolvenzverfahrens viel eher akzeptiert.
Diesen Weg werden die Gesellschafter und Aufsichts-
organe jedoch nur mitgehen wollen, wenn sie auf dem
Weg in und durch die Insolvenz von einem vertrauens-
vollen Berater abgeholt und mitgenommen werden.

Welche Rolle spielt der Umstand, ob sich ein
Krankenhaus in der Stadt oder eher in einer
landlichen Region befindet?

INTERVIEW

Das ist von ganz entscheidender
Bedeutung. Im landlichen Umfeld
wird schnell die Frage der fehlen-
den Erreichbarkeit und damit die
Beeintrachtigung der Grund- und
Regelversorgung gestellt werden.
Die Unterstitzung der Bevolke-
rung und der Regionalpolitiker ist
dann regelmafig sehr grof3. Im
stadtischen Umfeld wird die Insol-
venz vielfach eher als Instrument
der Marktbereinigung und der Be-
schleunigung eines notwendigen
Konzentrationsprozesses gesehen.
Dies gilt vor allem fur Ballungszen-
tren, in denen durch den Wedgfall
eines einzelnen Krankenhauses
die Regel- und Grundversorgung
der Bevolkerung schon allein durch
die raumliche Nahe zum nachsten
Krankenhaus nicht in Frage steht.

Wie oft erleben Sie, dass
man sich im Kranken-
hausmanagement auch
heute noch nur rudimen-
tar mit Compliance, Controlling, Risikoma-
nagement und Revisionsfragen auseinander-
setzt?

FORUM

Online-Semiar:

Insolvenz und Sanierung
von Krankenhausbetrieben
am 15. Juni 2020

Tipps aus erster Hand rund um die
Finanzierung von Krankenhausbetrieben

Weitere Informationen erhalten Sie

unter www.forum-institut.de mit dem
Webcode: EM06320

Das ist bei Krankenhdusern nicht anders als bei vielen
Unternehmen der freien Wirtschaft. Die Unternehmens-
grofBe sagt haufig nicht allzu viel Uber die Qualitat der
unternehmerischen- und kaufmannischen Fihrung aus.
Erschwerend kommen natirlich die Unsicherheiten und
sich standig verandernden gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen der Krankenhaus-finanzierung hinzu. Viele
gesetzliche Vorgaben wie die Personalmindestausstat-
tung, Veranderungen bei den Fallpauschalen etc. lassen
sich fir das Management kaum mit der hinreichenden
Sicherheit kalkulieren. Vielfach wird man daher auch
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geleitet von dem Prinzip Hoffnung, was die tiefere Aus-
einandersetzung mit einem echten Risikomanagement
haufig in den Hintergrund treten l&sst.

Stimmen Sie der These zu, dass sehr viele
Krankenhauser bis heute der digitalen Ent-
wicklung (z. B. Krankenhaus-Informations-
system, Telemedizin, Datenschutz und Ab-
wehr von Cyber-Kriminalitat) hinterherlaufen
und dadurch einen nicht unerheblichen Wett-
bewerbsnachteil haben?

Sicherlich gibt es bei vielen Hausern einen deutlichen
Nachholbedarf bei der digitalen Entwicklung. Aber
auch hier sind die gesetzlichen Vorgaben und das enge
finanzielle Korsett des Gesundheitswesens nicht gera-
de forderlich. Zudem muss man im Klinikalltag im arzt-
lichen und pflegerischen Bereich innere Widerstande
bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Gberwinden.
Die Beteiligten werden den Aufbau digitaler Strukturen
nicht selten allein auf deren Controlling-Relevanz redu-
zieren wollen oder sich zumindest in ihrer gewohnten
Arbeitsweise gestort fihlen. 5
Der kumulierte Investitionsstau geht in die
Milliarden, die Lander entziehen sich haufig
ihrer Verantwortung. Ein groRes Hemmnis
fir eine erfolgreiche Sanierung, oder?

Seit Jahrzehnten ist das ein sehr grof3es Problem. Man
hat den Krankenhdusern gerade so viel finanzielle Un-
terstUtzung zu Teil werden lassen, dass durch An- und
Umbauten die zum Teil aus dem 19. Jahrhundert stam-
mende Baustruktur nur ertichtigt wurde, ohne jedoch
in ihre Gesamtheit zukunftsorientiert ausgebaut zu
werden. Ein solcher Instandhaltungsstau und auch die
Zurickhaltung der Lander bei der notwendigen Finan-
zierung macht die Sanierung nicht einfacher.

Bereits vor der Coronakrise rechnete man mit
zunehmendem wirtschaftlichem Druck auf
kommunale Haushalte. Signifikante Mehrbe-
lastungen bzw. Defizite, die durch die (Spat-)
Folgen der Pandemie entstehen (werden),
dirften die Situation zusatzlich verschlech-
tern und Handlungsspielrdume verklei-
nern. Wie kann es trotzdem gelingen, einen
neuen Trager und strategischen Partner zu
akquirieren?

Das Gesundheitswesen befindet sich schon seit lan-
gerer Zeit im Umbruch. Es gibt noch eine Vielzahl
singuldrer Hauser oder kleinerer Krankenhausgrup-
pen. Wir werden hier in Zukunft einen weiteren Kon-
zentrations- und Kooperationsprozess erleben. Dies
bedeutet, dass sich kleinere Hauser in der landlichen
Region vielleicht eher in Kooperationsmodellen zu-
sammenfinden werden. Grof3e Klinikbetreiber werden
sich zukinftig mehr auf lukrative stadtische Regionen
oder Spezialkliniken konzentrieren, da sie nur dort

10 EXIS|TENZ Magazin

erwarten kénnen, ohne staatliche Unterstitzung die
Neuausrichtung der Ubernommenen Krankenhduser
finanzieren zu kdnnen.

Die Insolvenz bzw. Sanierung eines kom-
munalen Tragers findet unter maximaler
offentlicher Beobachtung statt. Und haufig
regt sich auch lauter Widerstand. Patienten,
Angehérige, Arzte, Aufsichtsrate, Lokal-
politiker und -journalisten sowie Vertreter
von Krankenkassen, Kreditinstituten und -
sofern vorhanden - der Krankenhaus-Kon-
kurrenz wollen mitreden oder zumindest
gefragt und beteiligt werden. Haben Sie ein
Erfolgsrezept, wie Sie alle diese Player ein-
fangen, ohne dass Sie sich das Ruder aus der
Hand nehmen lassen?

Ein Erfolgsrezept ware zu viel gesagt. Wichtig ist im
kommunalen Umfeld, die Bedirfnisse und Befindlich-
keiten aller Beteiligten zu sehen und ernst zu nehmen.
Als Insolvenzverwalter oder Generalbevollmachtigter
ist man gefragt, vor allem viel zuzuhoren und Verstand-
nis fUr die Betroffenen zu entwickeln. Nicht selten sind
die Krankenhausbetreiber grofRe, wenn nicht sogar
die grof3ten Arbeitgeber vor Ort, und die Bevolkerung
furchtet um eine gesicherte Gesundheitsversorgung.
Das ruft Politik und Presse auf den Plan. Dies muss man
wissen und frihzeitig eine gute, ehrliche und transpa-
rente Offentlichkeitsarbeit an den Tag legen.

Welche Besonderheiten gilt es bei kirchlichen
Tragern zu beachten?

Im kirchlichen Bereich ist die Frage der Insolvenz mit
noch grof3erer Sensibilitat zu handhaben. Hier befinden
sich die Krankenhduser teilweise seit dem 19. Jahrhun-
dert in kirchlicher Tragerschaft. Nicht nur diese Traditi-
on kénnte mit der Insolvenz ihr Ende finden, sondern in
der Regel auch der kirchliche Einfluss auf die zukinfti-
ge Krankenhausfihrung. Einmal ganz abgesehen von
diesen eher emotionalen Bindungen sind kirchliche
Entscheidungsstrukturen — beginnend von Presbyte-
rien Uber Kirchenvorstande, Bistumsleitungen bis hin
zu Ordensstrukturen — komplex und die Zahl der ein-
zubindenden Gremienvertreter sehr schnell sehr grof3.
Sehr schnell wird man die Zahl der Beteiligten auf der
Ebene Gesellschafter- und Aufsichtsgremien in Dut-
zenden zahlen mussen. Aber auch die Besonderheiten
kirchlicher Zusatzversorgungskassen, die kirchlichen
Beschrankungen bei der Neubesetzung leitender Posi-
tionen bis hin zur Aufrechterhaltung der Krankenhaus-
seelsorge und der in den Krankenhdusern vorhandenen
Kapellen ist schon etwas auRergewdshnlich.

Und bei privaten Tragern?

Bei privaten Tragern ist die Situation deutlich weniger
komplex. Hier gibt es klarere Entscheidungsstrukturen
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und auch eine durchaus Uberschaubare Anzahl von ejn-
zubeziehenden Entscheidungstragern. Das macht die
Arbeit deutlich leichter und eher vergleichbar mit Insol-
venzverfahren in der freien Wirtschaft.

Wie offen und transparent sollten Insolvenz-
und Sanierungsverfahren im Health Care-Be-
reich kommuniziert werden?

So offen und transparent wie eben méglich. Es ist dabei
von besonderer Bedeutung alle Beteiligte — angefan-
gen von den Mitarbeitern, den Patienten, den Glaubi-
gern bis hin zur Offentlichkeit und zur Politik — vom Tag
der Antragstellung an offen und ehrlich zu informieren.

JESS & FEKETIJA
ANWALTE FUR
INSOLVENZRECHT

jfk-insolvenz.de

Dabeij ist Offenheit und Ehrlichkeit mehr als nur eine
transparente Information. Dies gilt im Besonderen auch
fir den Umstand, dass die Eigenverwaltung selbst in
Gestalt eines Schutzschirmverfahrens immer noch ein
Insolvenzverfahren bleibt. Das sollte man nicht bescho-
nigen. Man sollte aber auch von Anbeginn deutlich ma-

chen, dass diese Insolvenz auch Chancen bietet, den
Krankenhaustrager finanziell neu aufzustellen. In der
Regel gelingt dies sehr gut, so dass die Patienten inner-
halb weniger Wochen schon fast vergessen haben, dass
sich ,ihr” Krankenhaus in der Insolvenz befindet.

Wie gelingt es lhnen, einen Ausgleich zwi-
schen Okonomie, Medizin, Pflege und
menschlicher Zuwendung zu schaffen?

Das ist ein mehrfacher Spagat, der nicht immer mag-
lich ist und leider viel zu haufig auch Verlierer hat. Aber
wichtig ist, dass man diesen Ausgleich immer mit dem
Blick auf den Menschen und hier vor allem mit dem Blick
auf die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sowie die
Patienten gestaltet. Selbst wenn wirtschaftliche Zwan-
ge schwierige Schritte erforderlich machen, honorieren
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer und hoffentlich
auch Patienten klare und offene Worte, die den Veran-
derungsprozess erklaren. Hier ist viel Sozialkompetenz
und Empathie auf Seiten der an der Sanierung Beteilig-
ten gefragt.

Wie viel Zeit geht verloren, bis man vor Ort
versteht, dass die AuRensicht eines Experten
—sprich: seine Distanz, seine Fachkompetenz
und Neutralitat — nur von Vorteil fir einen ge-
lungenen Sanierungsprozess sein kann?

Das ist recht unterschiedlich. Manchmal sind es weni-
ge Tage und haufig werden einzelne Beteiligte noch bis
zum Verfahrensende mit der Entwicklung hadern. Aber
in der Regel gelingt es innerhalb weniger Tage oder
Wochen, die Notwendigkeit der Insolvenz aufzuzeigen.
Nicht selten wird dieser Prozess der Einsicht durch die
Positionierung wesentlicher Beteiligter, allen voran der
Banken, gefordert.
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Wie schwer ist es, ortlichen Entscheidungs-
tragern klar zu machen, dass ein erfolgrei-
cher Sanierungsprozess nur gelingt, wenn
man gemeinsam den Weg von einem verwal-
tenden Krankenhaus hin zu einem ergebnis-
und leistungsorientierten Wirtschaftsunter-
nehmen beschreitet?

Dies ist eigentlich nicht das grof3e Problem bei der Sa-
nierung eines Krankenhauses. Die Entscheidungstrager
konnen sehr schnell nachvollziehen, das jetzt ein echtes
Miteinander auf dem Weg zu einem ergebnis- und leis-
tungsorientierten Krankenhausbetrieb erforderlich ist.
Sehr schnell entsteht ein Wir-Gefhl, da die emotionale
Bindung der Entscheidungstrdger an das Krankenhaus
sehr gro® und die Schuldzuweisung im Hinblick auf die
unzureichende finanzielle Unterstitzung der Politik und
der Kostentrager grof ist. Wenn man dann noch zeigt,
dass man sich als Insolvenzverwalter oder Generalbe-
vollméchtigter fir das Krankenhaus intensiv einsetzt und
nicht einfach auRRen vor bleibt, ist sehr viel gewonnen.

Sprechen wir Gber unangenehme Entschei-
dungen, die getroffen werden missen. Wie
ernst wird es, wenn Sie beispielsweise anre-
gen, Uber die Zukunft einer defizitar arbei-
tenden Geburtshilfe nachzudenken?

Da greifen sie naturlich ein besonderes Thema auf. Die
Schlieffung einer Geburtshilfe ist nicht nur eine be-
triebswirtschaftliche Entscheidung. Gerade in landli-
chen Regionen ist mit der SchlieRung der Geburtshilfe
eine grofRe emotionale Betroffenheit verbunden. In der
Region bzw. in der betroffenen Stadt wird es zukinftig
— mit Ausnahme der Hausgeburten — keine gebirtigen
Einwohner mehr geben.

Muss man sich als Insolvenzverwalter bzw.
Sanierungsberater am Ende des Tages auch
eingestehen kdnnen, dass ein Krankenhaus
beim besten Willen nicht zu retten ist?

Auch diese Félle gibt es naturlich. Vor allem im landli-
chen Raum oder bei kleineren Krankenhausern in Stadt-
lagen gehort es auch zu meiner Aufgabe, sehr frih zu
erkennen, ob ein geregeltes vom Markt nehmen nicht
letztendlich der notwendige Schritt ist. Dieser Schritt
fallt naturlich umso leichter, wenn darunter nicht die
Gesundheitsversorgung der Bevélkerung leidet und
zumindest im arztlichen und pflegerischen Bereich die
von der SchlieRung betroffenen Arbeitnehmer sehr
schnell eine neue Beschaftigung finden konnen.

Befallt Sie in dieser Situation das mulmi-
ge Gefihl, unfreiwilliger Helfershelfer der-
jenigen gewesen zu sein, die eine Struktur-
reform nach dem Motto , Mehr Klasse statt
Masse” fordern?

NatUrlich betrachte ich mit grof3er Skepsis die Forde-
rung nach einem Neustrukturierungsprozess, wenn
dieser nur unzureichend finanziell geférdert wird. Ins-
besondere dann, wenn von der Politik die Insolvenz als
Teil einer begriRenswerten Marktbereinigung gesehen
wird. Nicht selten reagieren daher Politiker geradezu al-
lergisch darauf, wenn es dem Insolvenzverwalter oder
Sanierungsberater gelingt, trotz der Insolvenz das Kran-
kenhaus am Markt zu halten und sogar noch zukunfts-
fahig auszurichten. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
aber auch die Patienten haben es verdient, dass dieser
Strukturprozess zur Verbesserung der Gesundheitsvor-
sorge nicht auf ihrem Rucken und Gber eine Insolvenz
ausgetragen wird.




