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Gemeinsame Zukunft Verbundbildung:
Existenzsicherung und
Verbesserung der Versorgung?

Jochen Metzner, Leiter des Referats Krankenhausversorgung, Rettungsdienst
Hessisches Ministerium fur Soziales und Integration



HMSI und Kooperationen bzw. Verbundbildung: ein alter Hut

HKHG 2002

§ 4 HKHG — Zusammenarbeit der Krankenhauser untereinander und
mit anderen Diensten und Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens

(1) Auf der Grundlage des Krankenhausplanes sind Krankenhauser innerhalb ihres
Einzugsbereichs entsprechend threr Aufgabenstellung zur Zusammenarbeit verpflichtet. Die
Zusammenarbeit erstreckt sich insbesondere auf die Bildung von Untersuchungs- und
Behandlungsschwerpunkten und auf die Krankenhausaufnahme einschlielich der
Motfallaufnahme. Die beteiligten Krankenhauser treffen dber die Zusammenarbeit
Vereinbarungen.

(2) AuBerdem arbeiten die Krankenhauser im Interesse der durchgehenden Sicherstellung
der Versorgung der Patientinnen und Patienten mit den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten und den (ibrigen an der Patientenversorgung beteiligten ambulanten und stationaren
Diensten und Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens eng zusammen. Dabei sind
Zusammenschliisse insbesondere im Rahmen der §§ 140a bis h des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch anzustreben.

Daher 2012
bereits

—

Haben sich die gewunschten
Kooperationen ergeben? Wo und mit
welchem Erfolg?

Nein, These gilt weiterhin: Kooperationen
werden nur gemacht, wenn es der eigenen
Seite etwas bringt

Konzept fiir den Erhalt &ffentlicher Kliniktragerschaften in Hessen
— Unternehmenskonzept fiir einen ,,Konzern offentlicher Krankenhéduser”

Konzept fiir den Erhalt
offentlicher Kliniktragerschaften in Hessen

— Unternehmenskonzept flr einen
~Konzern offentlicher Krankenhduser®

Wiesbaden im August 2012

Luther TK Management GmbH
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH

Luther




Die Grundvoraussetzungen
haben sich seit 2012 nicht verandert:

Wer muss Krankenhauser betreiben,
wenn es kein anderer macht?

Sicherstellungsauftag gemeinsam bei Land und Landkreisen/kreisfreienStadten (§ 3
Abs. 1 HKHG 2011)

‘Kommunen mussen (,systemrelevante”) Kliniken betreiben, wenn sich kein privater
oder freigemeinnutziger Trager findet (§ 3 Abs. 2 HKHG 2011)

*Gleichzeitig gilt das ,Gebot der Tragervielfalt”, dem das BVerfG besonderes Gewicht

beimisst.
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Die Grundannahmen haben sich ebenfalls seit 2012 nicht verandert:

Kommunalpolitische Steuerung ist 0.k.,
aber was ist damit gemeint??

Chefarzt aussuchen?
10x Kreistag wg. Grindung eines MV/Z?
Schlielfung der Geburtshilfe verhindern???

 oder vielleicht sinnvolle ,Verewigung™ der offentlichen Werte in
Stiftungssatzung?

» etwa Verantwortung fur die bestmdogliche vernetzte
Gesundheitsversorgung in der Region

» etwa keine Gewinnerzielung zum Zwecke der Ausschuttung
» damals sehr konstruktive Vorschlage dazu von Ver.di

 unstreitig: Sonderrechte (Veto, Auskunft, Information, Veto bei
SchlieBung des Standorts)




Auch diese Begrundung fur den Vorteil
von Verbunden ist seit 2012 unverandert

e Qualitat:

> Vorteile durch Know-How-Transfer, einheitliche Standards, Peer Review
» einheitliche Fort-, Weiterbildung,

» abgestimmte medizinische Konzepte und Leistungsspektren

» In der Region Spezialisierungen plotzlich umsetzbar

= Tertiarleistungen: hochste Effizienspotentiale, u.a. bei

» Finanzwesen

» IT (heute zusatzlich: Digitalisierung, Kl)

» Zentraleinkauf

» Baumanagement

» Budgetrecht und Abrechnungsmanagement
»Prozessmanagement
»Personalmanagement

»Rechtsbetreuung und Vertragsmanagement
»Services



Was seit 2012 hinzukam: Steigerung der Komplexitat
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v Personaluntergrenzen z. B. in Intensivstationen oder im Nachtdienst

sollen Patientensicherheit weiter verbessern.

v Pflegezuschlag unterstitzt

Krankenhauser, dauerhaft mehr

Personal beschaftigen zu konnen.
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nehmend mahnende, sogar dngstliche Kommentare. Prof. Dr.-Ing. Horst K.
Hahn, Direktor des Fraunhofer Instituts fiir Bildgestiitzte Medizin (MEVIS)
versteht dies und merkt an: ..Ja, es gibt diese Angste, aber die entstehenden
Werkzeuge lassen uns auf eine hohere Treffsicherheit in der Medizin hof-

fen.”
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Daher nun § 22 Abs. 5 HKHG

5) Indenwarwe_.. __  _ __ ___ . _ __ ___ i e — e —.3e Jahrespauschale
um den sechsten Teil der Summe der in den letzten sechs Jahren vor dem jeweiligen Jahr bewilligten Mitiel
fir die Einzelférderung, die Férdarung zur Darlkehenstilgung und die Farderung der Nutzung von Anlagegdtemn
gekirzt. Die verblelbende Jahrespauschale darf die Forderung durch pauschale Mittelzuweisung im Jahr
2015 nicht unterschreiten. *Satz 1 gilt nicht fir Krankenhauser,

1. die sich nach dem 31. Dezember 1993 mit sinem cder mehreren Krankenhausern zu einem
gemeinsamen Krankenhaus oder einem Verbund zusammengeschlossen haben oder einem
bestehenden Verbund beigetreten sind und

2. bei denen der Zusammenschluss oder Beitritt Krankenhiuser umfasst,
a}) dieihren Standort im Landkreis oder der kreisfreien Stadt des gef@rderien

Krankenhausstandorts oder in einem an diesen angrenzenden Landkreis oder einer an
diesen angrenzenden Kreisfreien Stadt haben oder

b} beidenen die durchschnittliche Fahrzeit eines Personenkraftwagens zwischen den am
Zusammenschluss beteiligten oder dem Verbund beigetretenen Krankenhausern nicht

mehr als 30 Minuten betragt.

Daher nun auch im Entwurf des
Daher nun Krankenhausplans vorgesehen:

KOALITIONSVERTRAG
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3.7 Verbundbildung und Standortkonzentration

.. . . In Hessen ist die Anbieterstruktur im Krankenhausbereich immer noch gekennzeichnet

CDU Hessen und BUNDNIS90/DIE GRUNEN Hessen fir durch zu viele Krankenhausstandorte, zu wenige Verbundstrukturen und zu wenige Koope-
die 20. Legislaturperiode rationen mit internen Spezialisierungen. Das im Jahr 2012 vorgestellte Konzept zum Erhalt

offentlicher Kliniktragerschaften wurde nur unzureichend angenommen. Das Land Hessen

erwartet von allen Krankenhaustragern vermehrte Anstrengungen zur Verbundbildung und

RdNr. 784: ”Wi r werben weiter fur zur Standortkonzentration. Damit wiirde ein entscheidender Beitrag zu einer qualitativ hoch-

wertigen, patientengerechten, aber gleichzeitig wirtschaftlichen Krankenhausversorgung

Verbu nd|6$U ngen u nd Ste"en hlerfur geleistet werden. Verblnde sind daher auch bei Auswahlentscheidungen im Rahmen des

fl nanZie”e An reize be reit f pflichtgemaRen Ermessens zu bevorzugen, weil zu erwarten ist, dass sie qualitative Anfor-
derungen besser erfullen konnen und wirtschaftlicher arbeiten.



Nach wie
vor: ,na jal”
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