Krankenhausreform:
Projektstopp — Aussetzung mit

Aussicht

Warum ein Baustopp neue Perspektiven ermaglicht

Von Dr.-Ing. Thomas Bahnert

ie angestrebte Krankenhausre-
D form von Bundesgesundheitsmi-

nister Karl Lauterbach hat ein
klares Ziel vor Augen: Krankenhdusern
von heute und morgen positive Aussich-
ten bieten. Und das sowohl in finanziel-
ler Hinsicht als auch fiir eine moglichst
optimale Versorgung der Patientinnen
und Patienten. Eine umfassende Um-
strukturierung der Krankenhausland-
schaft soll die hohen Gesundheitskos-
ten in den Griff bekommen und eine
moderne und bedarfsgerechte Kranken-
hausversorgung sicherstellen.
Am 10. Juli 2023 einigten sich Bund
und Linder auf ein Eckpunktepapier,
welches Grundlage fiir einen Geset-
zesentwurf sein soll. Die Reform soll
nach Planung des BMG im Januar 2024
in Kraft treten. Bis dahin ringen Bau-
herren im Gesundheitswesen mit ei-
ner schwierigen Frage: Ergibt es Sinn,
Bauprojekte, die bereits geplant wur-
den oder mitten in der Umsetzung
sind, weiter auszufithren? Denn zu ei-
ner Baupreissteigerung und einer
iiberbordenden Inflation gesellt sich
nun moglicherweise eine radikale Re-
form im Krankenhauswesen hinzu,

deren Ausgestaltung und Folgen noch
unklar sind.

Bauvorhaben auf dem Priifstand

Der Vorschlag zur umfassenden Neu-
strukturierung der deutschen Kranken-
hauslandschaft sieht vor, dass bestehen-
de Krankenhduser in ein dreistufiges
Versorgungssystem unterteilt werden.
Jeder Stufe sind Mindestanforderungen
zugeordnet, die die Krankenhduser vor-
halten miissen. In Level 1 werden Kran-
kenhduser positioniert, welche die
Grundversorgungsfunktionen wie Not-
fallversorgung und Akutpflegebetten be-
reitstellen. Krankenh&duser mit Regel-
und Schwerpunktversorgung werden in
Level 2 eingeordnet. Diese decken bei-
spielsweise mehrere internistische und
chirurgische Leistungsgruppen ab und
betreiben eine Fachabteilung zur Gyna-
kologie. Einrichtungen in Stufe 3 gelten
als Maximalversorger. Sie weisen samtli-
che Versorgungsmoglichkeiten der Stufe
1 und 2 und dariiber hinaus auf - hierzu
zdhlen beispielsweise die Unikliniken.
Bleiben die aktuellen Definitionen der
Versorgungsstufen 2 und 3 auf diesem

Fiir viele Krankenhausbetreibende ist die wirtschaftliche
Zukunft angesichts der aktuellen Krankenhausreform un-

gewiss. Offene Fragen, Unsicherheiten und finanzielle

Engpdsse sorgen dafiir, dass immer mehr Betreibende ei-
nen Projektstopp bei ihren Bauvorhaben in Betracht zie-

hen. Dr. Thomas Bahnert, Leiter Center of Competence

Vertragsmanagement bei THOST Projektmanagement, er-
ldutert, welche Perspektiven sich damit erdffnen.
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hohen Niveau, wiirde ein Grofsteil der
Krankenhéduser in Deutschland in die
Kategorie 1 fallen.

Die Problematik dabei: Aktuell verfiigen
auch kleinere Krankenhéuser {iber
Fachabteilungen in den Bereichen In-
nere Medizin und Chirurgie. Diese wi-
ren den Stufen 2 und 3 der vorgeschla-
genen Krankenhausreform vorbehalten
- inklusive der entsprechenden raumli-
chen Kapazititen. Wenn die Kranken-
hausreform in ihrer gegenwirtigen
Form umgesetzt wird, werden Level-
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1-Krankenhduser ihre Strukturen an-
passen miissen. In der Folge konnten
ganze Stationen leer stehen und Opera-
tionsséle ungenutzt bleiben. Des Weite-
ren ist Kernstiick der Reform die Koppe-
lung der Krankenhausfinanzierung der
einzelnen Héuser an die Leveleinord-
nung. Mit einer Einordnung in Level 1
wiirden dann vielen kleineren regiona-
len Krankenhdusern massive Einnah-
meverluste drohen.

Bauherren stehen nun vor der Heraus-
forderung, zu entscheiden, wie vor
dem Hintergrund einer Reform mit be-
reits geplanten Erweiterungen oder
Modernisierungsmafinahmen  weiter
zu verfahren ist. Die Unsicherheit ist
grof3: Ein konkreter Gesetzesentwurf

eine detaillierte Planung, Strukturie-
rung und Steuerung entscheidend, um
wirtschaftliche Schdden zu minimie-
ren und das Projekt wieder auf Kurs zu
bringen. Ein qualifiziertes Krisenma-
nagement kann Bauherren dabei un-
terstiitzen. Im Fall des Leonberger
Krankenhauses ist THOST Projektma-
nagement dafiir an Bord.

Vom Ende bis zum Anfang

Ein Projektstopp gliedert sich in fiinf
Phasen: Vorbereitung, Realisierung,
Projektstopp, Vorbereitung der Wie-
deraufnahme der Projektarbeit und
Realisierung der Wiederaufnahme. In
der Vorbereitungsphase wird zunédchst
die Zielsetzung bestimmt. Dazu findet

~T1atsachlich enthalten die meisten Vertrage
der Baubranche im Allgemeinen und

im Gesundheitswesen im Speziellen keine
spezifischen Regelungen dieser Art.

Bei einem Projektstopp konnen entsprechend
Schadensersatzanspriiche gegeniiber dem Bauherren
entstehen - hier ist also auch die Einbindung von
juristischem Sachverstand notwendig. “

liegt noch nicht vor. Die Konsequenzen
hieraus sind an vielen Baustellen be-
reits offentlich: Laufende Projekte im
Gesundheitssektor wurden gestoppt.

Ein Beispiel dafiir ist die Sanierung des
Krankenhauses Leonberg im Klinikver-
bund Siidwest. Anfang Juli 2018 wur-
den Beschliisse zur Sanierungs- und
Zielplanung fiir das Krankenhaus ge-
fasst. Urspriinglich sollten insgesamt
87 Millionen Euro investiert werden,
um eine Fldche von 15.000 Quadratme-
tern zu modernisieren. Nun wird das
Bauvorhaben vor dem dritten Bauab-
schnitt, der unter anderem die Moder-
nisierung der Radiologie beinhalten
wiirde und fiir den rund 6 Millionen
Euro veranschlagt sind, ausgesetzt, bis
ein schliissiges medizinisches Zielbild
sowie klare Eckpunkte der Kranken-
hausreform eine solide Grundlage fiir
bauliche Entscheidungen bieten.

In vielen Fillen ist ein Projektstopp al-
ternativlos, um Projektziele zu klaren
und den finanziellen Schaden zu be-
grenzen. Ein solcher bietet Bauherren
die Moglichkeit, Bauprojekte in kom-
plexen Stakeholder-Konstellationen
zu pausieren, neu aufzusetzen und
wieder komplett hochzufahren. So-
wohl fiir den Projektstopp als auch fiir
die mogliche Wiederaufnahme sind
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eine Grundlagenermittlung statt. Bei
dieser werden der aktuelle Projekt-
stand und die Vertrédge der Stakeholder
gepriift und analysiert. Ein besonderes
Augenmerk liegt hierbei auf etwaigen
Regelungen zum Projektstopp sowie
auf vertraglichen Risiken.

Tatséchlich enthalten die meisten Ver-
trdge der Baubranche im Allgemeinen
und im Gesundheitswesen im Speziel-
len keine spezifischen Regelungen die-
ser Art. Bei einem Projektstopp kénnen
entsprechend Schadensersatzansprii-
che gegeniiber dem Bauherren entste-
hen - hier ist also auch die Einbindung
von juristischem Sachverstand notwen-
dig. Dariiber hinaus besteht das Risiko,
dass werkvertraglich gebundene Pro-
jektpartner den Vertrag aufkiindigen
konnen. Aus diesem Grund miissen
Bauherren bereits in Phase 1 die Ent-
scheidung treffen, ob sie sich die Pla-
nungs- und Baukapazititen aufrechter-
halten mochten. Andernfalls kénnen
bei einer spiteren Wiederaufnahme des
Projekts Kosten fiir neue Vergabever-
fahren entstehen, die in der Regel sehr
teuer sind. Mit dem Verlust von beauf-
tragten Stakeholdern geht zudem Wis-
sen zum Projekt verloren. Es ist daher
wichtig, Strategien zu entwickeln, wie
dieser Wissensverlust kompensiert wer-
den kann. Das Krisenmanagement ana-

lysiert diese Fragestellungen fiir jeden
Vertrag und gibt dem Bauherrn in ei-
nem Abschlussbericht Empfehlungen
weiter. Dieser dokumentiert und fasst
die gesamte Grundlagenermittlung zu-
sammen. Damit bietet der Abschluss-
bericht eine solide Entscheidungs-
grundlage.

Es folgt die planerische Ausgestaltung
des Projektstopps. Zusammen mit dem
Planungsteam des Bauherrn erarbeitet
das Krisenmanagement Empfehlungen,
bis zu welchem Meilenstein oder Bau-
abschnitt das Projekt abgeschlossen
werden sollte, bevor es gestoppt wird. In
enger Abstimmung wird dann eine Stra-
tegie entwickelt, wie der Projektstopp
gegeniiber den Planenden und den aus-
fithrenden Firmen am besten kommu-
niziert wird. Zu diesem Zeitpunkt kdn-
nen bereits eine erste Kostenschétzung
und eine Prozess- und Grobterminpla-
nung fiir den Projektstopp vorgelegt
werden. Trifft der Bauherr die Entschei-
dung fiir einen Projektstopp, wird dieser
in Phase 2 realisiert. Betroffene Leistun-
gen der Gewerke, Zeitpunkt und Um-
fang noch zu erbringender Leistungen,
Kosten, Terminplanung und auch die
Kommunikationsstrategie werden an
die Bauleitungen {ibermittelt. Diese ge-
ben klare Anweisungen an die Gewerke
und Lieferanten. Es folgt die Konsolidie-
rung der Vertrdge mit einzelnen Stake-
holdern. Hierbei sollte unbedingt ein
Rechtsbeistand hinzugezogen werden.
Es werden die bisher erbrachten Leis-
tungen aufgenommen, Schnittstellen,
Gewihrleistungen und Vergiitungen er-
mittelt - auch fiir den Fall der Wieder-
aufnahme der Projektarbeit. In dieser
Phase erfolgen auch Vertragsauflosun-
gen von Stakeholdern, die in dem Pro-
jekt nicht mehr aktiv werden.

In Phase 3 tritt der Projektstopp in
Kraft. Es findet eine regelméflige Kom-
munikation mit der auftraggebenden
Person statt, die Status und Entwick-
lung zur Fortfithrung des Projekts mit-
teilt. Die Kostenbewertung, Termin-
planung und Risikoanalyse werden
laufend fortgeschrieben. Diese Fort-
schreibungen helfen bei pausierten
Projekten, den Zeitpunkt zu erkennen,
an dem die Wiederaufnahme mit den
alten Stakeholdern unmoglich oder
unwirtschaftlich wird. Im schlimms-
ten Fall muss sogar das ganze Projekt
endgiiltig beendet werden.

Wenn die Bauverantwortlichen sich
dafiir entscheiden, das Projekt zu ei-
nem spéteren Zeitpunkt wieder aufzu-
nehmen, ist eine griindliche Vorberei-
tung in Phase 4 erforderlich. Dabei
werden neue Rahmenbedingungen



und Projektziele festgelegt, Leistungs-
liicken identifiziert, grobe Termine
und Kosten geplant sowie die Anforde-
rungen an neue Stakeholder definiert.
Aufierdem werden die bestehenden
Vertrdge auf die neuen Rahmenbedin-
gungen gepriift. Der Krisenmanager
oder die Krisenmanagerin erstellt im
Vorfeld eine Roadmap mit einem Akti-
onsplan fiir diese Aktivitdten. In Phase
5 wird die Projektarbeit schliefilich
wieder aufgenommen. Sie startet mit
einer Detailterminplanung fiir diese
Phase. Angebote fiir die Bindung neu-
er Stakeholder werden eingeholt und
ausgewertet, neue Stakeholder mit an
Bord geholt und Bestandsvertrage
konsolidiert. In dieser Phase kénnen
die Folgekostenkosten des Projekts
besser quantifiziert, Risiken genauer
abgeschitzt und Termine prizise ge-
plant werden. Die Projektarbeit be-

sich konzeptionell mit der Frage ausei-
nander, welche Mafinahmen umgesetzt
werden konnten und welche nicht. Die-
se Uberlegungen sind alles andere als
einfach: Sollten Standorte bewusst auf-
gegeben werden, um andere zu priori-
sieren? Sollte unabhéngig vom Gesetz
weiter investiert werden? Bei diesen
Uberlegungen spielen auch andere Fak-
toren eine Rolle, wie die Personalpolitik
und die Gewdhrleistung einer flachen-
deckenden Versorgung fiir die Biirge-
rinnen und Biirger. Es ist wichtig, all
diese Aspekte in Verbindung mit dem
eigenen Geschiftsmodell zu bertick-
sichtigen. Allerdings wird dies erst mog-
lich sein, wenn das Gesetz zur Kranken-
hausreform endgiiltig beschlossen ist.
Bis dahin sollten Bauherren im Ge-
sundheitswesen verschiedene Risiko-
szenarien durchspielen und Optionen
fiir die zukiinftige Standortentwicklung

sinnvoll sein, einzelne Bauprojekte vo-
rilbergehend zu stoppen. Einerseits
zur Schadensbegrenzung und Zeitge-
winnung - aber auch, um eine Anpas-
sung des Projekts an die neuen Rah-
menbedingungen zu erméglichen.

Dr.-Ing. Architekt Thomas Bahnert

Leiter Center of Competence Vertragsmana-
gement und Honorarsachverstidndiger
THOST Projektmanagement GmbH

ginnt von neuem. priifen. So bleiben sie handlungsfihig, Villinger Strae 6
wenn das Gesetz in seiner aktuellen 75179 Pforzheim
Form, abgeschwécht oder auch nicht, t.bahnert@thost.de

Durchblick fiir die Perspektive

Derzeit priifen viele Bauherren im Ge-
sundheitswesen ihre Krankenhaus-
standorte, um deren Eignung fiir einen
moglichen Gesetzesentwurf zur Kran-
kenhausreform zu bewerten. Sie setzen

zustande kommt.

Die Krankenhausreform mag Kran-
kenhdusern kiinftig eine Perspektive
bieten. Ein Projektstopp auch: In der
aktuell unsicheren Situation kann es
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QUALITATSMANAGEMENT IN DER KRISE

Das Qualitatsmanagement geniel3t seit langerer Zeit keinen durchgehend
guten Ruf und wurde an vielen Stellen in der Krise erneut massiv in Frage _

gestellt. Das vorliegende Buch zeigt die Doppeldeutigkeit des Titels auf. Qualititsmanagement
Zunachst ist das Qualitatsmanagement selber in einer Krise, auf der anderen ...Ilr_'?,r“h'"h‘"‘e'
Seite wird beleuchtet wie das Qualitatsmanagement in der Krise eingebunden
war, beziehungsweise hatte eingebunden werden konnen. Zudem betrachtet
der Autor wie das Qualitatsmanagement auf der einen Seite selbst digitaler
werden kann und sich auf der anderen Seite selbst in den Prozess der
Digitalisierung einbringen kann.
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Patientenversorgung fiir neue Herausforderungen positionieren®.
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