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Krankenhausfinanzierung
in der Krise

Die Planinsolvenz in Eigenverwaltung als

Mittel zur Sanierung

Von Harald Maas, Anna Lena Opitz-Schellenberg und Kevin Ilhan Albano

Krankenhduser stehen vor Herausforderungen ange-
sichts struktureller Verdnderungen im Gesundheits-
sektor und einer angespannten wirtschaftlichen Lage.
Das Insolvenzrecht bietet mit dem Eigenverwaltungs-
verfahren ein wirksames Instrument zur Bewiltigung
von Krisen, welches das Potenzial zur Liquiditdts-
schépfung und Flexibilitdt in der Personalgestaltung
bereithiilt.
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ie Finanzierung der deutschen
D Krankenhduser erfolgt dual

durch die Bundesldnder und
die gesetzlichen Krankenkassen. Bun-
desldnder iibernehmen die Investiti-
onskosten, wiahrend die Krankenkas-
sen die Betriebskosten tragen. Die
Vergiitung von somatischen Behand-
lungen erfolgt iiber das DRG-Fallpau-
schalensystem. Patienten werden
nach der stationdren Versorgung einer
Fallgruppe zugeordnet, die den Erlos
bestimmt. Das Pflegepersonal in der
direkten Patientenversorgung wird
durch ein kostendeckendes Pflege-
budget finanziert. Fiir die Vergiitung in
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Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik gilt das leistungsorientier-
te und pauschalisierende PEPP-Sys-
tem.

Anderungen durch die
Krankenhausreform

Dem aktuellen Stand der Kranken-
hausreform nach, soll die Finanzie-
rung langfristig zu 60 Prozent {iber ei-
ne neu eingefiihrte Vorhaltevergiitung
und nur noch zu 40 Prozent iiber die
Fallpauschalen erfolgen. Krankenh&u-
sern sollen hierzu entsprechend der
ihnen zugewiesenen Leistungsgrup-
pen ein Vorhaltebudget erhalten.
Krankenhiuser, die als ,,sektoreniiber-
greifende Einrichtungen“ bestimmt
werden, sollen gewisse stationére
Leistungen als auch bestimmte ambu-
lante Leistungen sowie Pflegeleistun-
gen erbringen diirfen. Die Finanzie-
rung dieser Einrichtungen soll jedoch
nicht {iber die Vorhaltevergiitung und
Fallpauschalen erfolgen, sondern tiber
krankenhausindividuelle Tagessétze.
Die Reform wird nicht nur zu einer An-
derung der Finanzierungsstruktur,
sondern auch zu einem Wandel des

Leistungsangebots fithren. Es wird zur
Konzentrierung von Angeboten kom-
men und mit sektoreniibergreifenden
Einrichtungen konnten neue Ge-
schiftsmodelle entwickelt werden.

Die Finanzkrise und ihre Wurzeln
Der Krankenhaussektor in Deutsch-
land steht unter erheblichem Druck.
Aktuell kdnnen nur noch wenige Kran-
kenhiduser ihre Ausgaben mit den lau-
fen Einnahmen decken. Im Jahr 2022
erzielte die Halfte aller Krankenhduser
in Deutschland ein negatives Ergeb-
nis. Fiir das Jahr 2023 wird der Anteil
der defizitdaren Krankenhduser auf 80
Prozent prognostiziert. Erschwerend
kommt hinzu, dass unter diesen Rah-
menbedingungen die Krankenhausre-
form ansteht. Fiir das letzte Jahr wur-
den von der DKG bereits fast 40
Insolvenzen registriert. Viele Kliniken
stehen aufgrund der verscharften Si-
tuation am Rande des Bankrotts.

Dies hat mehrere Ursachen. Bereits
seit drei Jahrzehnten besteht eine an-
haltende Unterfinanzierung im Inves-
titionsbereich, da die Bundesldnder



forderfahige Investitionskosten zu gro-
flen Teilen nicht tédtigen. So standen
dem Investitionsbedarfim Jahr 2021 in
Hohe von 6,7 Milliarden Euro lediglich
rund 3,3 Milliarden an Klinik-Investi-
tionen der Lander gegeniiber.

Die Kliniken haben zudem keine Mog-
lichkeiten, die hohen Inflationsraten
der letzten drei Jahre auszugleichen,
da es ihnen nicht méglich ist, die Prei-
se fiir ihre Leistungen eigenverant-
wortlich anzuheben. Gleichzeitig trifft
sie die Inflation in gleichem Maf3e wie
alle anderen Wirtschaftszweige. Der
Hiartefallfonds sowie die Gas- und
Strompreisbremse schafften nicht den
erforderlichen Ausgleich, weil allge-
meine Kostensteigerungen jenseits
der Energiekosten nicht refinanziert
werden. Die gesetzlich festgelegten
Steigerungen der Fallpauschalen be-
tragen lediglich rund zwei Prozent und
reichen folglich nicht. Ein Ausgleich
durch eine Anpassung der Landesba-
sisfallwerte und Psychiatrieentgelte ist
nicht erfolgt.

Zusitzlich fithren die steigenden Zinsen
zu erh6hten Refinanzierungskosten. Im
Zusammenspiel mit ausbleibenden For-
dermitteln fiir Investitionskosten be-
deutet dies, dass sich Kliniken Geld, das
eigentlich in Form von Fordermitteln
gewdhrt werden konnte und sollte, nun
zu ungiinstigen Bedingungen am Fi-
nanzmarkt beschaffen miissen.

Ein weiterer Krisenfaktor sind die seit
2016 sinkenden Fallzahlen. Der Fort-
schritt in der Medizin fithrt dazu, dass
immer mehr Eingriffe minimalinvasiv
durchgefiihrt werden konnen. Eine
stetige Verkiirzung der Verweildauer
bestimmter Leistungen, bedeutet Am-
bulatisierungspotenzial. Perspekti-
visch ist daher von einer fortschreiten-
den Ambulantisierung - auch durch
entsprechende politische Mafinah-
men - auszugehen. Mit einer Erholung
der Fallzahlen auf ein Niveau wie es
vor Corona oder gar 2016 bestand, ist
langfristig nicht zu rechnen.

Insolvenz als Chance

Die Krankenhduser sehen sich einigen
Herausforderungen gegeniibergestellt.
Anpassungen und Umstrukturierun-
gen ihrer wirtschaftlichen Konzepte
sind notwendig, um zukunftsfdhig zu
bleiben. Gleichzeitig sind die wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen fiir
derartige Transformationsprozesse
zum aktuellen Zeitpunkt denkbar
schlecht. Insbesondere bei fortwihren-
den Liquiditdtsschwierigkeiten sollten
frithzeitig entsprechende Wirtschafts-

konzepte und Szenarien erarbeitet wer-
den, um Transformationsprozesse an-
zustofen. Teil eines solchen Konzeptes
kann ein Eigenverwaltungsverfahrens
sein.

Regelinsolvenz

Die Insolvenz beginnt zundchst mit
der Stellung eines Insolvenzantrages
und bedarf eines Insolvenzgrundes.
Insolvenzgriinde sind die Zahlungs-
unfihigkeit, die Uberschuldung und
die drohende Zahlungsunfihigkeit.
Die drohende Zahlungsunfihigkeit
stellt dabei keinen antragspflichtigen
Insolvenzgrund dar, sondern gibt dem
Schuldner lediglich das Recht, bei sich
abzeichnender Zahlungsunfihigkeit
frithzeitig einen zulédssigen Insolvenz-
antrag zu stellen, wenn absehbar ist,
dass er voraussichtlich nicht in der La-
ge sein wird, seine Zahlungspflichten
im Zeitpunkt der Filligkeit zu erfiillen.
Dies wird durch eine Prognose iiber
einen Zeitraum von iiblicherweise 24
Monaten festgestellt, wobei die Wahr-
scheinlichkeit der Zahlungsunfihig-
keit {iber 50 Prozent liegen muss.

Ist der Insolvenzantrag zuldssig, wird
ein vorldufiger Insolvenzverwalter fiir
das Eroffnungsverfahren bestellt.
Wihrend dieser Phase sind Vermo-
gensverfiigungen regelméfliig nur mit
Zustimmung des vorldufigen Insol-
venzverwalters moglich. Nach Eroff-
nung des Insolvenzverfahrens geht die
Verwaltungs- und Verfiigungsbefugnis
iiber das Vermdégen auf den bestellten
Insolvenzverwalter iiber. Vermdgens-

verfligungen der Geschiftsfiihrung
sind dann unwirksam.

Insolvenzplanverfahren

in Eigenverwaltung

Das Eigenverwaltungsverfahren unter-
scheidet sich von der Regelinsolvenz
durch einen erweiterten Handlungs-
spielraum und geringere Einschrdn-
kungen, denn das Verfahren zielt pri-
mér darauf ab, Unternehmen zu
sanieren.

Ein zentraler Aspekt ist, dass die Ver-
waltungs- und Verfiigungsbefugnis
iiber die Insolvenzmasse beim Schuld-
ner verbleibt. Der Insolvenzschuldner
wird wihrend des Verfahrens lediglich
von einem Sachwalter beaufsichtigt,
was eine aufwendige Einarbeitung ei-
nes Insolvenzverwalters iiberfliissig
macht. Die Geschiftsfilhrung behalt
somit weitestgehend Eigenstdndigkeit.
Die Anordnung der Eigenverwaltung
erfordert einen Antrag des Schuldners,
welchem eine Eigenverwaltungspla-
nung beigefiigt ist. Die Eigenverwal-
tungsplanung sollte unter anderem
die Ursachen der Krise, das Sanie-
rungskonzept und die zugehdorigen
Mafinahmen darstellen und begriin-
den. Ferner muss dargelegt werden,
dass die Eigenverwaltung nicht zu
Nachteilen fiir die Gldubiger fithren
wird. Eine Abstimmung mit Gldubi-
gern und anderen Beteiligten vor An-
tragstellung ermoglicht eine griindli-
che Vorbereitung und im besten Fall
Konsens betreffend den Eigenverwal-
tungsplan, wodurch in der Regel die
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Erfolgsaussichten einer Sanierung-
schance deutlich verbessert werden.

Vorverfahren

Als Vorverfahren des Eigenverwal-
tungsverfahrens kommen die vorldufi-
ge Eigenverwaltung oder das Schutz-
schirmverfahren in Betracht, wobei
beide Verfahrensarten nur geringfiigi-
ge Unterschiede aufweisen. Das

Verfiigung gestellt und so eine Fortset-
zung des Geschiftsbetriebs wihrend
des Eroffnungsverfahrens ohne Perso-
nalkosten ermdoglicht werden. Dies ist
ein wirksames Mittel zur Liquiditdts-
schopfung, da die Personalkosten in
Krankenhdusern einen erheblichen
Anteil der Gesamtkosten ausmachen
(im Jahr 2022 bundesweit mehr als
60%). Zudem ist es moglich, Mietver-
héltnisse mit abgekiirzten Fristen zu

~Krankenhauser stehen vor komplexen
Herausforderungen, bedingt durch strukturelle
Veranderungen der Gesundheitslandschaft und
Finanzierungsschwierigkeiten. Das Eigenverwaltungs-
verfahren kann eine wirkungsvolle MaRnahme
zur Sanierung sein. “

Schutzschirmverfahren ist nur auf Ini-
tiative des Schuldners moglich und ist
bei bereits eingetretener Zahlungsun-
fahigkeit nicht zuldssig.

Bei beiden Verfahren verbleibt die Ver-
antwortung zum unternehmerischen
Handeln in den Hé&nden der Ge-
schiftsfiihrung, welche vom vorldufi-
gen Sachwalter iiberwacht wird. Im
Schutzschirmverfahren sind Masse-
verbindlichkeiten stets zugelassen. Im
vorldufigen Eigenverwaltungsverfah-
ren kann das Recht zur Eingehung von
Masseverbindlichkeiten auf Antrag ge-
wéhrt werden. Tritt wdhrend des
Schutzschirmverfahrens Zahlungsun-
fahigkeit ein, muss dies angezeigt wer-
den.

Anwendungsmoglichkeiten

und Chancen

Die Sanierungschancen sind grund-
sétzlich hoher, je frither ein Insolvenz-
antrag gestellt wird. Die friihzeitige
Moglichkeit einen Antrag zu stellen,
besteht bei Eintritt drohender Zah-
lungsunfahigkeit. In Anbetracht der
aktuellen wirtschaftlichen Lage, wer-
den einige Kliniken an diesen Punkt
kommen.

Die Vorteile der Eigenverwaltung bzw.
des Schutzschirmverfahrens liegen vor
allem darin, dass die Kontinuitit in der
Geschiftsfithrung erhalten bleibt und
gleichzeitig die Vorteile einer Insol-
venz genutzt werden konnen. Diese
beinhaltet insbesondere die Schaffung
von Liquiditat. Die Agentur fiir Arbeit
deckt durch das Insolvenzgeld die
Lohne und Gehilter fiir bis zu drei
Monate ab. Durch eine Insolvenzgeld-
vorfinanzierung kann diese Liquiditat
bereits wihrend des Vorverfahrens zur
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kiindigen. Personalmafinahmen sind
ebenfalls leichter umsetzbar. So betra-
gen hier die Kiindigungsfristen maxi-
mal drei Monate. Auflerdem sind Sozi-
alplankosten auf 2,5 Monatsgehélter
begrenzt.

Das Eigenverwaltungsverfahren bietet
damit die Moglichkeit, bei weiterhin
bestehender Verfiigungsbefugnis li-
quide Mittel zu beschaffen, die zusam-
men mit Personalmafinahmen und
Sonderkiindigungsrechten dazu ge-
nutzt werden konnen Klinikstrukturen
nachhaltig zu verdndern.

Nachteile

Im Eigenverwaltungsverfahren haftet
die Geschiftsfithrung einem Insolvenz-
verwalter entsprechend fiir schuldhafte
Pflichtenverletzungen ihrer insolvenz-
rechtlichen Obliegenheiten sowie fiir
die Nichterfiillung von Masseverbind-
lichkeiten. Bei Geschiftsfithrungen oh-
ne Sanierungserfahrungen kann es
deshalb sinnvoll sein, einen insolven-
zerfahrenen Sanierungsgeschéftsfiih-
rer hinzuzuziehen. Im Vergleich zur
Regelinsolvenz konnen hohere Kosten
entstehen, da neben der Vergiitung des
Sachwalters auch Beraterkosten anfal-
len werden.

Ein Insolvenzverfahren trégt oft ein ne-
gatives Image, doch Eigenverwaltung
und Schutzschirmverfahren senden
nicht nur negative Signale. Als privile-
gierte Verfahren, in denen der Schuld-
ner bestimmte Anforderungen erfiillen
muss und die Geschiftsfithrung aktiv
bleibt, wirken sie positiver. Die Verfah-
ren haben im Vergleich zur Regelinsol-
venz eine deutlich bessere Auflenwir-
kung und koénnen als echte Chance zur
Sanierung verstanden werden.

Fazit

Krankenhduser stehen vor komplexen
Herausforderungen, bedingt durch
strukturelle Verdnderungen der Gesund-
heitslandschaft und Finanzierungs-
schwierigkeiten. Das Eigenverwaltungs-
verfahren kann eine wirkungsvolle
Mafinahme zur Sanierung sein. Die Nut-
zung von Liquiditétsvorteilen, Flexibilitat
in der Personalgestaltung und die Mog-
lichkeit, nachteilige Vertrdge zu beenden,
sind potenzielle Vorteile. Jedoch sollten
Krankenhduser individuelle Umstinde,
wie Haftungsrisiken und erhdhte Kosten,
sorgfiltig abwédgen und gegebenenfalls
erfahrene Sanierungsexperten hinzuzie-
hen. Eine differenzierte Betrachtung so-
wie eine friithzeitige Abstimmung mit
Gldubigern sind entscheidend, um die
Chancen einer erfolgreichen Sanierung
optimal zu nutzen. B
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