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Krankenhduserin Not

Sind die deutschen Krankenhduser in Not?
Wenn ja, warum ist das so?

Und wie sieht die Zukunft aus?



01 KRANKENHAUSER IN NOT

Der subjektive Blick - Wenn es nach den Marktteilnehmern geht, sind die deutschen
Krankenhduser aktuell in schwerer Not und akut bestandsgeféhrdet
Aktuelle Medienberichte

‘ Dr. Roland Ventzke, VV 6K-Klinikverbund:
"Die Bundesregierung hat trotz eindeutiger

‘ ‘ N!DR Info

g Problemlage weder HilfsmaBnahmen
A * eingeleitet noch Unterstlitzung angekundigt.”
Hohe Energiekosten: Kliniken schlagen Alarm (03.08.2022)
Sendung: NDR Info | 30,08,2022 | 16:00 Uhr
6 6 aerzteblatt.de 5

6 6 SiiddeutscheZeitung
Krankenhauser warnen vor Insolvenzen

Pandemie-Belastungen: Kliniken
wegen der Pandemie befiirchten Existenznot

A August 2002, 1535 Uhr

Quellen: NDR Info, aerzteblatt.de, kam online, Siddeutsche Zeitung, PDM
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Der objektive Blick — Deutsches Gesundheitssystem in den letzten Jahren zum
zweitteuersten Gesundheitssystem der Welt angewachsen
Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP der OECD-Staaten [%], Basis 2021 oder letztverfigbares Jahr
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Quelle: OECD (2022), Health spending (Accessed on 09 September 2022); PDM
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Deutschland gibt 2 % BIP mehr aus als Ddnemark - in Relation
rund 74 Mrd. EUR Mehrausgaben
Anteil der Gesundheitsausgaben am BIP der OECD-Staaten [%], Basis 2021 oder letztverfigbares Jahr
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Quelle: OECD (2022), Health spending (Accessed on 09 September 2022); PDM



01 KRANKENHAUSER IN NOT

Bekommen wir gute Medizin flir unser Geld?

Anzahl verlorener Lebensjahre durch medizinisch vermeidbare Todesfdlle [Jahre / 100 Einwohner und Jahr]
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Quelle: OECD (2022), Potential years of life lost (Accessed on 09 September 2022); PDM



01 KRANKENHAUSER IN NOT

Ja, aber viele Lander erreichen mit weniger Staatsausgaben ein vergleichbares oder
besseres Gesundheitsergebnis

Anzahl verlorener Lebensjahre durch medizinisch vermeidbare Todesfdlle [Jahre / 100 Einwohner und Jahr]
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Quelle: OECD (2022), Potential years of life lost (Accessed on 09 September 2022); PDM
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Gute, aber nicht die besten medizinischen
Ergebnisse bei extrem hohen
Gesundheitsausgaben!

Wo liegen die im
deutschen Gesundheitssystem?
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Hauptursacheist das liberdimensionierte Angebot an Krankenhausbetten
und -standorten

Krankenhausbetten [Betten [ 1.000 Einwohner]; Basis 2020 oder letztverfigbares Jahr
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Quelle: OECD (2022), Hospital beds (Accessed on 09 September 2022); PDM



01 KRANKENHAUSER IN NOT

Das Angebot an Krankenhausbetten ist in Deutschland mehr als drei mal so grof?
wie in Ddnemark

Krankenhausbetten [Betten [ 1.000 Einwohner]; Basis 2020 oder letztverfigbares Jahr
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Quelle: OECD (2022), Hospital beds (Accessed on 09 September 2022); PDM

PUKE
DRESEN (| 11
MALL |



01 KRANKENHAUSER IN NOT

Die Deutschen gehen am héufigsten in ihre Krankenhéduser - Weltmeister!

Krankenhausaufenthalte [Entlassene Patienten [/ 100 Einwohner und Jahr]
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Quelle: OECD (2022), Hospital discharge rates (Accessed on 09 September 2022); PDM



Die Deutschen gehen am héufigsten in ihre Krankenhéduser - Weltmeister!

Krankenhausaufenthalte [Entlassene Patienten [/ 100 Einwohner und Jahr]

01 KRANKENHAUSER IN NOT
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ed on 09 September 2022); PDM

Quelle: OECD (2022), Hospital discharge rates (Access:



01 KRANKENHAUSER IN NOT

Die zweite Hauptursache der méRigen Effizienz sind relativiangsame medizinische und
pflegerische Prozesse
Verweildauer der Patienten [Tage von Aufnahme bis Entlassung]
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Quelle: OECD (2022), Length of hospital stay (Accessed on 09 September 2022); PDM



01 KRANKENHAUSER IN NOT

Die Verweildauer der Patienten liegt mit 7,4 Tagen um 42 % tiber der in den Niederlanden

Verweildauer der Patienten [Tage von Aufnahme bis Entlassung]
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Quelle: OECD (2022), Length of hospital stay (Accessed on 09 September 2022); PDM
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Trotz klarer Faktenlage verteidigt die Politik ,,ihre” Krankenhausstrukturen unbeirrt

Schwesig nennt SchlieBung der "Wir sind bereit, fir maximal drei Jahre 85
Geburtenstation Crivitz falsche Prozent des Defizits mit zu ibernehmen",
Entscheidung

sagte Ministerprasident Markus Soder.

Quelle: dpa/aerzteblatt.de (10.12.2019); Siiddeutsche Zeitung (25.07.2018)
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Der objektive Blick national — Die wirtschaftliche Lage der deutschen Krankenhéduser

verschlechterte sich vor COVID zusehends

Anteil aller Kliniken mit Jahrestberschuss, schwarzer Null und Jahresfehlbetrag [%]

Jahresfehl-

betrag 29% 29%

40% 46%

Ausgeglichenes
Ergebnis

Jahres-
Uberschuss

2016 2017 2018 2019

Quellen: Krankenhausbarometer DKI 2020; Destatis; Krankenhaus-Rating Report 2021, RWI, PDM
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Der objektive Blick national — Die wirtschaftliche Lage der deutschen Krankenhéauser
verschlechtert sich vor COVID zusehends
Anteil aller Kliniken mit Jahrestberschuss, schwarzer Null und Jahresfehlbetrag [%]

B B 1,4

[e]gle[
46% Verweildauer

Jahresfehl-
betrag

Ausgeglichenes ., . BN

40%

-0,1%

stagnierende
Fallzahlen

Jahres- o .
Uberschuss 61% 60% 51%
: 44% o
+62 %
Personalaufwand
2016 2017 2018 2019 ~Quote

Quellen: Krankenhausbarometer DKI 2020; Destatis; Krankenhaus-Rating Report 2021, RWI, PDMDestatis Pressemitteilung Nr. 445 (2021); PDM
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Trotz steigender Verluste ist die Zahl der Krankenhausinsolvenzen im Trend riicklaufig
- Ausnhahme COVID-Startjahr 2020

Eréffnete Insolvenzverfahren 2012 bis 2021 [abs.]

1.903
31

J § Krankenhduser in

Deutschland insgesamt
/ 25
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| | |
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Quelle: Destatis — Insolvenzverfahren Krankenhdéuser Juni 2022
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https://www.destatis.de/DE/Themen/Branchen-Unternehmen/Unternehmen/Gewerbemeldungen-Insolvenzen/Publikationen/_publikationen-innen-insolvenzen.html

01 KRANKENHAUSER IN NOT

Vor COVID wiesen Krankenhduser in 6ffentlich-rechtlicher Tragerschaft Giberwiegend
Defizite auf - freigemeinniitzige und private Tréger wirtschaften besser
Ertragslage nach Trégerschaft 2019

46%

70%

84%

Offentlich Freigemeinnutzig Privat

Jahresergebnis >= 0 [l Jahresergebnis <0

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021, WMC Healthcare 2022, PDM
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Defizite von Kliniken in éffentlicher Tréigerschaft werden iiber Steuermittel ausgeglichen

Ertragslage nach Trégerschaft 2019

46%

70%
84%

EBITDA 1,8 %

Offentlich Freigemeinnutzig Privat

Jahresergebnis >= 0 [l Jahresergebnis <0

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021; PDM; buten un binnen online (12.10.2021); KéIner Rundschau (02.07.19)

, Geno rechnet in diesem Jahr mit 45-Millionen-Euro-
Minus...”

, Stadt finanziert Geno mit zusatzlichen 30 Millionen
Euro...”

Uniklinik und Kliniken KéIn Klinik-Finanzierung in
der Kritik — die wichtigsten Fakten

, 2018 verbuchten die Kliniken rund 40 Millionen Euro
Verlust, die Stadt musste vorige Woche weitere Kredite

- p PUKE
gewahren.... nnzsml | 21
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Defizite von Kliniken in 6ffentlicher Tréigerschaft werden tiber Steuermittel ausgeglichen

Ertragslage nach Trégerschaft 2019

EBITDA 1,8 %

Offentlich Freigemeinnutzig Privat

Jahresergebnis >= 0 [l Jahresergebnis <0

, 2018 verbuchten die Kliniken rund 40 Millionen Euro
Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021; PDM; buten un binnen online (12.10.2021); KéIner Rundschau (02.07.19) Verlust. die Stadt musste vorige Woche weitere Kredite
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Freigemeinniitzige und private Trager sind beim Ausgleich von Defiziten auf sich allein
gestellt - vor allem sie waren von Insolvenz betroffen
Ertragslage nach Trégerschaft 2019

46%

70%

84%

Offentlich Freigemeinnuitzig Privat

Jahresergebnis >= 0 [l Jahresergebnis <0

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021; PDM
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

freigemeinnitzigen Trager haben im Vergleich zu den Privaten die schwierigere

wirtschaftliche Ausgangsposition
Ertragslage nach Trégerschaft 2019

NACHTEILE
EBITDA 10.0 VA —EBITDA mit 3,2 % im Durchschnitt zu niedrig
‘ zur nachhaltigen Refinanzierung nicht
46% geférderter Investitionen
70% —Freigemeinnitzige stark auf 6ffentliche
84% Landesférderung fiir Sanierung / Neubau
angewiesen.

—geringere Eigenkapitaldecke (32 % zu 35%)

EBITDA 3,2 %

Offentlich Freigemeinnuitzig Privat

Jahresergebnis >= 0 [l Jahresergebnis <0

Quelle: Krankenhaus Rating Report 2021; PDM
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Wie hat sich die Ertragsliage in den letzten zwei
Jahren entwickelt?

Und wie kénnte die Zukunft aussehen?
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Ausgehend von 34 % Verlustanteil vor COVID Ergebnisverbesserungenin 2020 -
staatliche Hilfsprogramme haben gewirkt
Entwicklung der Ertragslage freigemeinnutziger Kliniken bis 2025 (IST und Prognose)

Jahresergebnis >= 0 [l Jahresergebnis <0

24%
41% 41%
54% 51% —Staatliche Hilfsprogramme wie ,COVID 19-
69% 66% 72% Krankenhausentlastungsgesetz® brachten bisher
vorUbergehend Entlastung
—Umfang staatlicher Hilfen hat 2021/22 nachgelassen
76%

—Szenario: Keine Rickkehr Fallzahlen auf Ante-
59% 59% COVID-Niveau, aber Produktivitatsverbesserungen

49%
34, und Bettenabbau

2018 2019 2020 2021e 2022e 2023e 2024e 2025e

COoVID

Staatl. Finanzhilf

Quellen: Krankenhaus Rating Report 2021 und 2022 (Szenario “Neustart und Optimierung und Bettenabbau”); PDM
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Ohne weitere staatliche Unterstiitzungsprogramme erst dramatisch steigende, dann

wieder sinkende Defizit-Anteile zu erwarten

Entwicklung der Ertragslage freigemeinnutziger Kliniken bis 2025 (IST und Prognose) [%]

24%
41% 41%
51%
69%  66% ‘ '
76%
59%
49%
2018 2019 2020 202l 2022¢ 2023¢ 2024e 2025e

COoVID

Staatl. Finanzhilfe

Quellen: Krankenhaus Rating Report 2021 und 2022; PDM

Jahresergebnis >= 0 [l Jahresergebnis <0

—Szenario: Keine Riickkehr Fallzahlen auf Ante-
COVID-Niveau, aber Produktivitatsverbesserungen
und Bettenabbau

—In der Folge bis 2023 Anstieg des Verlustanteilsauf
dramatische 76% erwartet

—Sachkostendruck
—Personalmangel

—Geringe Fallzahlsteigerung und Budget-
Deckelung

—Ab 2024 wieder Verbesserung durch Bettenabbau
Uber planméBige SchlieBungen, Insolvenzen etc.
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Aktuelle Kostenschocks verschlechtern kurzfristig die Lage deutlich
- vor allem bei der Liquiditat
Entwicklung der Ertragslage freigemeinnutziger Kliniken bis 2025 (IST und Prognose) [%]

69%

2018

Energiepreise

54%
66%

72%

Inflation

Personalkosten

34%

2019 2020 2021e 2022e 2023e 2024e 2025e

CoVvID

Staatl. Finanzhilfé

Quellen: Krankenhaus Rating Report 2021 und 2022; PDM
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Zentrale Frage: Gibt es jetzt sofort ein weiters staatliches Hilfsprogramm und

welchen Umfang hat es?

Entwicklung der Ertragslage freigemeinnutziger Kliniken bis 2025 (IST und Prognose) [%]

69%

2018

24%
A% A%
54%
66%

72%

76%
59% 59%

34%

51%

49%

2019 2020 2021e 2022e 2023e 2024e

covip AN

Staatl. Finanzhilfe

Quellen: Krankenhaus Rating Report 2021 und 2022, PDM; Spiegel (01.09.2022) / Getty Images

2025e
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Anscheinend kommt doch wieder ein Paket - jetzt ist die Frage, wird es reichen?

Entwicklung der Ertragslage freigemeinnutziger Kliniken bis 2025 (IST und Prognose) [%]

69%

2018

Wegen Energie- und Inflationskrise

Lauterbach kiindigt Hilfspaket fiir Kliniken an

24%
1% 1%
54% 51%
66% 729,
76%
59% 59%
49%
34%

2019 2020 2021e 2022e 2023e 2024e 2025e

ait I 08.09.2022, 13:50 Uhr
Staatl. Finanzhilfé
®

Quellen: Krankenhaus Rating Report 2021 und 2022; PDM und RedaktionsNetzwerk Deutschland (08.09.2022)
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01 KRANKENHAUSER IN NOT

Drei Szenarien - je nach Annahmen sind konstante bis hin zu stark wachsende jéhrliche
Insolvenzverfahren vorstellbar
Eréffnete Insolvenzverfahren 2012 bis 2021 und 2022e — 2032e [abs.]

—
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Quelle: Destatis = Insolvenzverfahren Krankenhéuser Juni 2022; Krankenhaus Rating Report 2021 und 2022, PDM
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https://www.destatis.de/DE/Themen/Branchen-Unternehmen/Unternehmen/Gewerbemeldungen-Insolvenzen/Publikationen/_publikationen-innen-insolvenzen.html

01 KRANKENHAUSER IN NOT

Drei Szenarien - je nach Annahmen sind konstante bis hin zu stark wachsende jéhrliche
Insolvenzverfahren vorstellbar

Eréffnete Insolvenzverfahren 2012 bis 2021 und 2022e — 2032e [abs.]

Keine Rettungsprogramme,

Fallzahlstagnation und moderater
Bettenabbau

Quelle: Destatis — Insolvenzverfahren Krankenhduser Juni 2022; Krankenhaus Rating Report 2021 und 2022, PDM
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https://www.destatis.de/DE/Themen/Branchen-Unternehmen/Unternehmen/Gewerbemeldungen-Insolvenzen/Publikationen/_publikationen-innen-insolvenzen.html

Zwischenfazit:
Sind deutsche Krankenhdauserin Not?

Kurzfristig

JCI, wenn die Politik nicht unmittelbar ein
weiteres Rettungsprogramm startet.

Auf jeden Fall, weios

deutsche Gesundheitssystem im
internationalen Vergleich sehr teuer und
mdéRig effizient ist - und die staatlichen
Hilfsprogramme nicht immer weiter laufen
werden. PUKE

DRESEN || 33
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Krisen friih erkennen

Wo liegen die speziellen, fir Krankenhduser typischen Krisenursachen?
Welche Indikatoren liefern zuverl@ssige Warnsignale?




66

Die Modi Das Meistern einer Krise und Der Notfall

werden regelménig zu spét aktiviert.
(Fredmund Malik)
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Auch wir beobachten, dass Krisen oft spat wahrgenommen und Gegenmafnhahmen zu
spdt eingeleitet werden
Idealtypischer Krisenverlauf

Stakeholder-
krise
Strategiekrise
Ergebniskrise Bilanz- und
Liquiditats-
krise Zahlungs-
unfdahigkeit

Quelle: PDM
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Risiken permanent (iberwachen und Krisen friih(er) erkennen ist Fithrungsaufgabe

Idealtypischer Krisenverlauf

Stakeholder-
krise
Strategiekrise
Ergebniskrise Bilanz- und
Liquiditats-
krise Zahlungs-

unfdahigkeit

Quelle: PDM
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Aus unseren Gesprdchen mit Stakeholdernist eine Veréffentlichung in die bank
entstanden - zentrale Fragestellung: was sind die besten Frithwarnsignale?

Idealtypischer Krisenverlauf diebank 08 //2021
Puke / Mall / Hartwig

KREDITVERGABE

Wie Banken von einem Frithwarn- |
system flr Kliniken profitieren |

Stakeholder-
krise
Strategiekrise
Ergebniskrise Bilanz- und
Liquiditats-
krise Zahlungs-

unfdahigkeit

Quelle: PDM
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Einordnung der (Frith-)Warnsignale in die Krisenphasen entsprechend ihrer Prognosekraft

1 2 4 5
Stakeholderkrise Strategiekrise 3 Erfolgskrise Bilanz-/ Liquiditéitskrise Zahlungsunfdhigkeit
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Quelle: PDM
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Die klassische Kennzahlenanalyse liefert zwar ,, harte” Signale, allerdings mit
vergleichsweise geringerer Frithwarnfunktion

1 2 4 5
Stakeholderkrise Strategiekrise 3 Erfolgskrise Bilanz-/ Liquiditéitskrise Zahlungsunfdhigkeit
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Quelle: PDM

Signale der klassischen Kennzahlenanalyse, u. a.

Ruckléufige Umsatzerlése
Sinkende Margen (z.B. EBITDA- [EAT-Marge)
Negative Entwicklung Eigenkapital-/ Fremdkapitalquoten

Verschlechterter Cash Flow (Quick-/Current-Ratio)
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Bereits in frithen Stadien kénnen ,,weiche” Indikatoren gute Warnsignale liefern

Stakeholderkrise Strategiekrise Erfolgskrise B||c|nz / Liquiditatskrise Zahlungsunfthgkelt

~weiche” FruhwarnS|gane

+ Konflikte zwischen Chefdarzten, Geschéftsfihrung und Politik
+ Abwanderung lokaler Patientinnen und Patienten

+ Keine ausreichende sektoribergreifende Kooperation

+ Kein [ schwaches strategisches Medizinkonzept
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Quelle: PDM
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Die aus unserer Sicht besten Frithwarnsignale liefern ,,harte” Indikatoren aus dem
Wettbewerbsumfeld und dem medizinisch-pflegerischen Klinikprozess

1 2 3 4 5
Stakeholderkrise Strategiekrise Erfolgskrise Bilanz-/ Liquiditéitskrise Zahlungsunfdhigkeit

harte Frahwarnsignale

« Sinkende Fallzahlen und Marktanteile, sinkender Schweregrad (cmi) der
Behandlungen

* KPIs Krankenhdauser:

» Zu hohe Verweildauer im InEK-Vergleich als zentraler Prozessmdlkator
fur Kostennachteile :

« Schwache Personalproduktivitét (z.B. CM/VK AD, etc.)
» Schlechte Position in Qualitats- und Patientenbefragungs-Rankings
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Quelle: PDM
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Im Folgenden konzentrieren wir uns auf den Key Performance Indikator (KPI) Verweildauer

1 2 3 4 5
Stakeholderkrise Strategiekrise Erfolgskrise Bilanz-/ Liquiditéitskrise Zahlungsunfdhigkeit

harte Frahwarnsignale

« Sinkende Fallzahlen und Marktanteile, sinkender Schweregrad (cmi) der
Behandlungen

* KPIs Krankenhdauser:

» Zu hohe Verweildauer im InEK-Vergleich als zentraler Prozessmdlkator
far Kostennachteile :

« Schwache Personalproduktivitét (z.B. CM/VK AD, etc.)
» Schlechte Position in Qualitats- und Patientenbefragungs-Rankings
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Quelle: PDM
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN : I 3

Am stdarksten manifestiert sich mcmgelnde
Wettbewerbsfdhigkeit in unstrukturierten,
langsamen medizinischen und pflegerischen
Strukturen pnd Prozessen.




02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Der medizinisch-pflegerische Ablauf im Krankenhaus ist hochgradig komplexund
braucht exzellente organisatorische Koordination

Zentrale . . Stationdre Station Stationdre Entlass-
Aufnahme (ZNA) DIEiEIEEn] < Aufnahme Aufnahme Management
Geplante Verlegung g
Aufnahme Intensiv
0 (P 0

Quelle: PDM
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Exzellente Koordination ist oft nicht gegeben - es kommt zu Friktionen und die
Verweildauer verléngert sich

Kaum tagesbasierte
KPI-Transparenz

Mangelnde
Personal- Oft sehr spat
qualifikation begonnen

()
Verlegung
Zentrale Stationdre Station Stationdre Entlassungs-

Aufnahme (ZNA) Aufnahme Verlegung Aufnahme vorbereitung
Intensiv.

Zu spdte
Entlassungen

Keine klaren
Kriterien

’ Schlechte Einbestellungs-/
Kapazitatsplanung

Quelle: PDM
PUKE

DRESEN
MALL
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Fiir die Fritherkennung einer Krise ist der Detail-Prozess nicht so entscheidend - es kommt
auf das zugrundeliegende Prinzip und den richtigen KPl an

Quelle: PDM



Quelle: PDM




02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Werden die Prozesse besser koordiniert und beschleunigt, steigt die Performance -
Patienten verlassen das Krankenhaus wieder eher

Quelle: PDM



02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Besonders vorteilhaft fiir Fritherkennung: Das deutsche DRG-System (InEK) liefert
kritische KPI-Signalwerte automatisch mit
Verweildauer

Tage
7,5

IST

—— @ Katalog-VWD (InEK-Félle)

515 |
INEK - mittlere VWD (INEK-Fdlle)

3,9

2018 2019 2020 2021 2022

Quelle: PDM und Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) 2022
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

Liegt die Verweildauer eines Krankenhauses dauerhaft oberhalb der InEK-
Durchschnittsverweildauer, ist dies ein klares Warnsignal

Tage
75 -

7 = KPI:

IST-VWD [ INEK-VWD > 0

65 - INEK
6 -
55 -
5
| I I I I. |
2018 2019 2020 2021 2022

Quelle: PDM und Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) 2022

PUKE
DRESEN |/ 51
MALL |



02 KRISEN FRUH ERKENNEN

1. Der Normalfall: Die Patienten des Krankenhauses liegen genauso lange wie im
Durchschnitt der deutschen Krankenhéuser (InEK-Katalog-Verweildauer)

R
(A XX
(XXX
(O
e 1

Verweildauer

IST = INEK

Quelle: PDM
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

2. Der schlechte Fall: Die Patienten des Krankenhauses liegen (deutlich) Iénger als im

R
(A XX
(XXX
(O
e 1

Verweildauer
IST > INEK
Quelle: PDM
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02 KRISEN FRUH ERKENNEN

3. Der beste Fall: Die Patienten des Krankenhauses liegen (deutlich) kiirzer als im
Durchschnitt der deutschen Krankenhéduser

Verweildaue
IST < INEK

Quelle: PDM
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ZwischenfazitIl:
Wesentliche Krisenursache und bester
Fruhwarnindikator?

Hdufigste Ursache fiir mangeinde Wettbewerbsfdhigkeit und
hohe Kosten sind unkoordinierte und langsame medizinische
und pflegerische Prozesse.

Entscheidender Key-Performance-Indicator (KPI) und
gleichzeitig bestes Frithwarnsignal:

Verweildauer
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Restrukturleren in clerrPrcms
Best Practice Khmkum Peine
Wie ist es zur Krise gekommen?

Wie wurde saniert



03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Die geografische Lage mit Abstand zu den Ballungszentren Hannover und Braunschweig

unterstutzt die Bedarfsnotwendigkeit des Klinikum Peine

Celle

*

+)
[#)

Hannover
% ([} ,£ j::
Peine
® 0
e
Braurischweig

+)

#)

G @

Quellen: Destatis — Krankenhausatlas 2016 (12.09.2022); www.landkreis-peine.de, PDM

—AKH-Gruppe:
Allgemeines Krankenhaus Celle und (ehemalige)
Tochtergesellschaft Klinikum Peine gGmbH knappe
Stunde Fahrtzeit entfernt

—Unmittelbares Einzugsgebiet Klinikum Peine
> 80.000 Einwohner (Kreis Peine
insgesamt:136.889

—GroBes Einzugsgebiet unterstitzt
Bedarfsnotwendigkeit

—Ballungszentren Braunschweig und Hannover rund
25 — 40 Minuten Pkw-Fahrzeit entfernt
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Die geograflsche Lage mit Abstand zuden Ballungszentren Hannover und Braunschweig
unterstutzt die Bedarfsnotwendigkeit des Klinikum Peine
Celle

=~

)

—AKH-Gruppe:
Allgemeines Krankenhaus Celle und (ehemalige)
Tochtergesellschaft Klinikum Peine gGmbH knappe
Stunde Fahrtzeit entfernt

+)
[+

—Ballungszentren Braunschweig und Hannover rund
over 25 — 40 Minuten Pkw-Fahrzeit entfernt

>
B

Ha

—Unmittelbares Einzugsgebiet Klinikum Peine
> 80.000 Einwohner (Kreis Peine
insgesamt:136.889

+
5
& Sy

wo
+)

+
[+

Peine
o 0 —GroBes Einzugsgebiet vom Klinikum Peine
% unterstutzt die Bedarfsnotwendigkeit
Brau@schweig

0

#)

& @

Quellen: Destatis — Krankenhausatlas 2016 (12.09.2022); www.landkreis-peine.de, PDM
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Seit 2011 wurden in der AKH-Gruppe ,,weiche” Krisenanzeichen libersehen

AB 2011

— Geschdaftsfuhrung, Arzteschaft und Aufsichtsrat zunehmend uneins
Uber Strategie

—Medizinische Strategie passte zunehmend weniger zum regionalen
Bedarf (u. a. abnehmender Zuspruch zur Geburtshilfe)

— Strategisch wichtige Investitionen (OP, LHKM) kamen nicht voran

(o]
Stakeholder-
krise
Strategiekrise
Ergebniskrise Bilanz- und
Liquiditats-
krise Zahlungs-

unfahigkeit

Quellen: Cellesche Zeitung 25. Mai 2017, PDM

Celle Stadt / Celle Stadt
Celler AKH stellt sich an Spitze

neu auf

In Celler Arztekreisen ist es schon mehr als
ein offenes Geheimnis, dass das AKH und
sein Kaufmannischer Direktor Christoph
Schneidewin bereits seit Friihjahr
vergangenen Jahres getrennte Wege gehen.
Erstaunlicherweise ist der Weggang
Schneidewins aber erst jetzt abschlieRend
geregelt worden. In einer Pressemitteilung
weist die Celler Klinik darauf hin, dass es "zu
Beginn des neuen Jahres eine Veranderung
in der Fiihrungsspitze des AKH gegeben”
habe. Schneidewin habe "zum Jahreswechsel
das AKH verlassen". Bemerkenswert: Die
Presseerkldrung wurde erst viereinhalb
Monate spater verschickt.
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

2018 veranlasste der neue Vorstand eine tiefgehende Priifung der Finanzen -
manifestiertes Ergebnis mit 5 Mio. EUR Defizit

AB 2018
— Defizit der Tochter Klinikum Peine: - 5 Mio. €
—Die Gesellschafter mussen neue Finanzmittel zufGhren

—Ein neuer Vorstand wird installiert, der sofort handelt, die strukturelle
Ergebniskrise erkennt und die Bilanz bereinigt

o
Stakeholder-
krise
Strategiekrise
Ergebniskrise Bilanz- und
Liquiditats-
krise Zahlungs-

unfdhigkeit

Quelle: PDM
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

GegenmafRnahmen 2019 im Mérz 2020 wurde ein Insolvenzverfahren
beantragt
2019 / 2020

GegenmaRnahmen wie SchlieRung der Gyndkologie [ Geburtshilfe
und Outsourcing werden eingeleitet

MaRRnahmen wirken, aber nicht schnell genug
Schlechte Presse hauft sich

Patienten verlieren Vertrauen, genau wie Arzte- und Pflegeteam.
Die Leistung bricht Anfang 2020 um 10 % ein

Liquiditét schwindet

Stakeholder- Insolvenzverfahren in Eigenverwaltung wird im Mdérz 2020 beantragt
krise o
Strategiekrise
Ergebniskrise Bilanz- und
Liquiditats-
krise Zahlungs-

unfdhigkeit

Quelle: PDM
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Die Klinikum Peine géGmbH wurde in Eigenverwaltung tiber einen Insolvenzplan saniert und

restrukturiert

Eigenverwaltung

Sonderbevoll-
machtigte:

Geschaftsfuhrer:

CRO / Operativer
Geschaftsfuhrer

Quelle: PDM

Dr. Frank Kreuznacht und
Thore VoB, BBORS

Dr. Martin Windmann,
Franz Caesar

Dr. Stephan Puke ,
PUKE DRESEN MALL

Vorl. Sachwalter:

Sachwalter:

Dr. Malte Koster, WillmerKaoster

Dr. Malte Koster, WillmerKoster
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Im Folgenden legen wir den Fokus nur auf die operative Sanierungim Krisenmodus

Eigenverwaltung

Sonderbevoll- Dr. Frank Kreuznacht und Vorl. Sachwalter: Dr. Malte Koster, WillmerKoster
machtigte: Thore VoB, BBORS

Sachwalter: Dr. Malte Koster, WillmerKéster

Geschaftsfiihrer: Dr. Martin Windmann,
Franz Caesar

CRO / Operativer Dr. Stephan Puke ,
Geschaftsfuhrer PUKE DRESEN MALL

Quelle: PDM
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Am Anfang der Sanierung stand die schonungslose IST-Analyse - Fallzahleinbruch und

zu langsame interne Prozesse im Mérz 2020

Verweildauer [Tage]

Kw 21 Kw 22 KW 23 KW 24 KW 25

Quellen: PDM, Peiner Allgemeine Zeitung, Cellesche Zeitung

DIE AUSGANGSSITUATION ZU BEGINN DES
SANIERUNGSPROZESSES

—GrofRe Verunsicherung in der Mitarbeiterschaft

—Prozesse wie Diagnostik, OP-Planung, Stationsmanagement und
Entlassplanung zu langsam

—IST-Verweildauer weit Uber die InEK-Katalog-Verweildauer.

—Lokale Bevélkerung zunehmend verunsichert. Das Klinikum hatte
Vertrauen eingebift.

—Fallzahlen waren Anfang 2020 eingebrochen

—Beginnende Pandemie verscharfte die Situation - Fallzahlen brachen
bis zu 50 % ein.

—Laufende Kosten lagen zu hoch, verbunden mit tglichen operativen
Verlusten
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66

Wie managt man eine Unternehmenim
Krisenmodus?

Mit Master Controls
(Fredmund Malik)

Die wichtigsten Prinzipien:

> Operations Room

> One Person Responsibility
> Real Time Control
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Unser Operations Room lag auf den Betten- und Intensivstationen — hier war der gréRte
Hebel fiir Prozessbeschleunigung zu erwarten

O
Zentrale . . Stationdre Station Stationdre Entlass-
Aufnahme (ZNA) BRI Aufnahme Aufnahme Management
Geplante Verlegung g
Aufnahme Intensiv
0 (P 0

Quelle: PDM
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Der CRO sollte den Operations Room personlich leiten

Funktion 1 Funktion 2
(z.B. LHKM) (z.B.Rad.)

O
Zentrale . . Stationdre Statlon Stationdre Entlass-
Diagnostik
Management

Aufnahme Aufnahme

Aufnahme (ZNA)
Aufnah
sl o 0 Operatlons One Person Real Time
Room Responsibility Control
Funktion1 § Funktion 2
(z.B. Sono) (z.B.Rad.) E

Stationen /ITS | Fuhrungsver- | Tages-Basiertes-
antwortung Controlling

15 Minutenim | CRO Volle Transparenz
Stehen: Vor Ort auf auf KPI-Bericht an mehr

CRO Station Mitarbeiter

Oberarzt “300 statt 30

Stationleitung
Medizin-Controlling
Quelle: PDM
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Entscheidend war volle KPI-Transparenz fir mehr Mitarbeiterinnen ,,300 statt 30”

Quelle: PDM

oW

(%]

KW 34

Operations One Person Real Time
Room Responsibility Control

Stationen / ITS | Flhrungsver-
antwortung

15 Minuten im CRO
Stehen: Vor Ort auf auf
CRO Station

Oberarzt
Stationleitung
Medizin-Controlling

Tages-Basiertes-
Controlling

Volle Transparenz
KPI-Bericht an mehr
Mitarbeiter

“300 statt 30
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Arzte- und Pflegeteam des Klinikum Peine entwickelte ,,echte Kampfkraft” -
operativer Turnaround wurde zligig geschafft

IST <InEK

85 Verweildauerreduktion nach vier Wochen

65 | S
Nach zwei Monaten wieder positive
Monatsergebnisse

| I I I I | o
KW 21 KW 22 KW 23 KW 24 KW 25 > 20 /o

Effizienzsteigerung und Bettenreduktion

Quelle: Peiner Nachrichten 19.06.2020, PDM
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Kreis und Stadt Peine entwickelten ein neues medizinisches Zlelkonzept und fiihrten die
politischen Beschliisse zur Ubernahme des Klinikums herbei

Celle - .
S >
#
i~ Herz-GefaRmedizin Altersmedizin & -traumatologie
Han RO
annover
m GefdRchirurgie
r N P EI % 0
%’f,’% +. D
* o+
. Kardiologie Geriatrie
‘ Peine
C o)

Unfallchirurgie/
Neurotraumatologie

Basisversorgung Allgemeinchirurgie Innere/Gastroenterologie

Hilds . @ { Quelle: heh
: gr—

Quellen: Destatis — Krankenhausatlas 2016 (12.09.2022); www.landkreis-peine.de, hcb 2020, PDM
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Das Vertrauen bei allen Stakeholdern wuchs - Die Restrukturierung konnte mit der
Rekommunalisierung des Klinikum Peine abgeschlossen werden

Share Deal

Ubernahme durch Kreis (70%)
und Stadt (30%)

ranpin mdilE | ‘ - 1 L. ) ) versorgung

Medizinische Versorgung der Region gesichert

<7 Monate

zUgige Sanierung und Restrukturierung
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03 BEST PRACTICE — KLINIKUM PEINE

Das Vertrauen bei allen Stakeholdern wuchs - Die Restrukturierung konnte mit einer
Rekommunalisierung abgeschlossen werden

,Die Sanierung des Klinikums in Peine — mit
einer zielorientierten und erfolgreichen
Arbeit in der Eigenverwaltung — liefert ein
Beispiel, das wegweisend flir viele noch
folgende Restrukturierungen im
Gesundheitssektor sein kann.”

Dr. Malte Koster in FINANCE

Quelle: FINANCE 05.10.2020, PDM
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Fazit aus der Praxis:

Nein, stakeholder-, Strategie- und
Ergebniskrisen wurden lange ,{ibersehen”

In Eigenverwaltung, mitcrovorort

und Insolvenzverwaltern Turnaround nach zwei
Monaten erreicht

Filhrung und Beschleunigung

waren neben Kommunikation,
Transparenzund ,,Spirit” die
entscheidenden Faktoren

PUKE
DRESEN || 74
MALL |



Krise ist ein produktiver Zustand.
Mann muss ihm nur den Beigeschmack der
Katastrophe nehmen.

(MaxFrisch)
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puke@pukedresenmall.de
+49 171 801 43 28

mall@pukedresenmall.de
+49176 75 99 39 49

dresen@pukedresenmall.de
+49 151708 807 01

Biiro Hamburg
Willy-Brandt-Straf3e 55
20457 Hamburg

Tel: +49 4032904737 -0
Fax: +49 4032904737 -9
www.pukedresenmall.de

Biiro Bremen
Karl-Ferdinand-Braun Str. 5
28359 Bremen

Tel: +49 421377 070 78
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