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Gemeinsame Zukunft Verbundbildung: 
Existenzsicherung und 

Verbesserung der Versorgung?

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



HMSI und Kooperationen bzw. Verbundbildung: ein alter Hut

HKHG 2002
Haben sich die gewünschten 
Kooperationen ergeben? Wo und mit 
welchem Erfolg?

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

Daher 2012
bereits 
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Die Grundvoraussetzungen 
haben sich seit 2012 nicht verändert: 

Wer muss Krankenhäuser betreiben, 
wenn es kein anderer macht?

•Sicherstellungsauftag gemeinsam bei Land und Landkreisen/kreisfreienStädten (§ 3 

Abs. 1 HKHG 2011)

•Kommunen müssen („systemrelevante“) Kliniken betreiben, wenn sich kein privater 

oder freigemeinnütziger Träger findet (§ 3 Abs. 2 HKHG 2011)

•Gleichzeitig gilt das „Gebot der Trägervielfalt“, dem das BVerfG besonderes Gewicht 

beimisst. 



Die Grundannahmen haben sich ebenfalls seit 2012 nicht verändert: 

• Chefarzt aussuchen?
• 10x Kreistag wg. Gründung eines MVZ?
• Schließung der Geburtshilfe verhindern???

• oder vielleicht sinnvolle „Verewigung“ der öffentlichen Werte in
Stiftungssatzung?

• etwa Verantwortung für die bestmögliche vernetzte 
Gesundheitsversorgung in der Region

• etwa keine Gewinnerzielung zum Zwecke der Ausschüttung

• damals sehr konstruktive Vorschläge dazu von Ver.di

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

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



Auch diese Begründung für den Vorteil 
von Verbünden ist seit 2012 unverändert

• Qualität: 

 Vorteile durch Know-How-Transfer, einheitliche Standards, Peer Review 
 einheitliche Fort-, Weiterbildung, 
 abgestimmte medizinische Konzepte und Leistungsspektren
 In der Region Spezialisierungen plötzlich umsetzbar

 Tertiärleistungen: höchste Effizienspotentiale, u.a. bei 

 Finanzwesen
 IT (heute zusätzlich: Digitalisierung, KI)
 Zentraleinkauf
 Baumanagement
 Budgetrecht und Abrechnungsmanagement
Prozessmanagement
Personalmanagement
Rechtsbetreuung und Vertragsmanagement
Services



Was seit 2012 hinzukam: Steigerung der Komplexität



Daher nun § 22 Abs. 5 HKHGDaher nun § 22 Abs. 5 HKHG

Daher nun

RdNr. 784: „Wir werben weiter für 
Verbundlösungen und stellen hierfür 
finanzielle Anreize bereit.“ 

Daher nun auch im Entwurf des
Krankenhausplans vorgesehen: 
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Nach wie 
vor: „na ja!“
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