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Viele kommunale Kliniken
im ,roten Bereich®

Laut dem aktuellen ,Krankenhaus Rating Report 2012" des Rheinisch-Westfalischen
Instituts fur Wirtschaftsforschung (RWI) besteht fur etwa jedes siebte Krankenhaus in
Deutschland eine erhohte Insolvenzgefahr. Eine Analyse der wirtschaftlichen Situation
nach Tragern zeigt, dass die kommunalen Kliniken im Durchschnitt weit schlechter
abschneiden als freigemeinnitzige oder private Hauser: Nahezu jedes flnfte kom-
munale Krankenhaus hat ein hohes Insolvenzrisiko, wahrend lediglich 9 % der frei-
gemeinnUtzigen und nur 2% der privaten Kliniken im ,roten Bereich® liegen. Der
RWI-Report prognostiziert, dass die Kosten im Krankenhausbereich in den kommen-
den Jahren weiterhin starker ansteigen als die Erl6se und sich das Problem weiter
verscharfen wird. Bis zum Jahr 2020 kénnten demnach etwa 8 % der Kliniken aus
dem Markt ausscheiden. Von SchlieBungen wuirden laut Report auch kommunale
Krankenh&user in Hessen betroffen sein.

Trégerpluralitéit in Hessen erhalten

Der hessische Sozialminister Stefan Gruttner hat den Kommunen im Land ein Unter-
nehmenskonzept fur einen Konzern offentlicher Krankenhauser vorgeschlagen. ,Unsere
Idee eines Klinikkonzerns ist mittelfristig fur die kommunalen Kliniken der einzig gang-
bare Weg als Alternative zur Privatisierung®, sagt Jochen Metzner, Referatsleiter Kran-
kenhausversorgung im Hessischen Sozialministerium. ,Gemeinsam hatten die Kliniken
mehr Gewicht. Im Verbund werden Synergien erzeugt und die Kliniken kénnen wirtschaft-
lich erfolgreicher arbeiten.*

Noch sind viele Fragen offen. Ist es wettbewerbsrechtlich moglich, dass sich Kliniken
zu einem Verbund zusammenschlieBen? Wird es zu einem gréBeren hessenweiten
oder zu einem eher kleineren regionalen Verbund kommen? Wie werden die Kommu-
nen das Problem der Schulden I6sen, wenn die Kliniken in den Verbund eintreten?
Es zeichnet sich ab, dass der Vorschlag fur eine Klinik-Holding bei vielen kommunalen
Hausern und deren Trager auf Interesse stoBt und auch Uber die Landesgrenzen
hinausstrahlt. ,Auch wir beobachten mit Interesse, ob es gelingen wird, das Konzept
in Hessen umzusetzen und ob dies die Krankenhauslandschaft im Land veréndern
wird", sagt Dr. Barbara VoB, Leiterin der TK-Landesvertretung in Hessen. In einem
Gastbeitrag auf den folgenden Seiten unseres Heftes stellen die Autoren des Unter-
nehmenskonzeptes die Idee eines hessischen Klinikkonzerns vor.

Viele kommu-
nale Kranken-
hauser in Hes-
sen stecken

in finanziellen
Schwierig-
keiten oder
sind bereits in
eine existenz-
gefahrdende
Situation geraten. Ein Beispiel dafur
ist die finanzielle Schieflage des
Klinikums Offenbach.

Der 6konomische Druck wird die
offentlichen Hauser veranlassen,
Uber eine Veranderung ihrer Struk-
turen nachzudenken. Vermutlich
werden einzelne Kliniken, die rote
Zahlen schreiben, allein nicht in der
Lage sein, ihr Haus wieder zu wirt-
schaftlichem Erfolg zu fuhren. Ob
die konzernartigen Strukturen, die
das Konzept der hessischen Landes-
regierung fur einen Krankenhaus-
verbund vorschlagt, die richtige
Losung fur die betroffenen Hauser
sind, bleibt abzuwarten. Andere
Optionen kénnten Fusionen oder
maoglicherweise die Privatisierung
sein. Wir stellen Ihnen in unserem
aktuellen ,TK spezial“ den Vorschlag
der Landesregierung zum Erhalt
der kommunalen Kliniktréger vor
und werden in kinftigen Ausgaben
unseres Heftes die Veranderungen
der Krankenhauslandschaft in
Hessen weiterhin begleiten.
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Dr. Barbara VoB
Leiterin der TK-Landesvertretung
Hessen



Tg spezial

HESSEN

wEiner fur alle — alle flr einen!” -
Konzept flr den Erhalt 6ffentlicher

Kliniktrdgerschaften in Hessen
Ein Beitrag von Thomas Koéhler und Claudia Strohe,

Luther Rechtsanwaltsgesellschaft mibH

Krankenh&user in Deutschland k&mpfen seit Jahren mit den immer wieder zitierten
tief greifenden Umbrdchen und Veranderungen im Gesundheitswesen: Einfuhrung
von DRGs, demografischer Faktor, medizinischer Fortschritt, sinkende staatliche
Investitionszuschusse, steigende Personalkosten etc.

Folge dieser immer schwieriger werdenden Rahmenbedingungen der stationaren
Krankenversorgung ist, dass immer mehr Krankenh&user rote Zahlen schreiben,
notwendige Investitionen in die bauliche Substanz und Medizintechnik um Jahre
verschoben werden mussen und die Krankenhduser letztlich in ihrer Existenz bedroht
sind. Derzeit prominentestes Beispiel ist das Klinikum der Stadt Offenbach: Hier
konnte erst im letzten Augenblick die Insolvenz des Hauses abgewendet werden.

Festzustellen bleibt allerdings auch: Die Rahmenbedingungen des Gesundheits-
wesens sind fur alle Plankrankenhauser dieselben, jedoch kommen die einen damit
besser zurecht als die anderen. Das Rheinisch-Westfalische Institut fur Wirtschafts-
forschung e.V. stellte beispielsweise im ,Krankenhaus Rating Report 2012* von Juni
2012 fest, dass speziell in den alten Bundeslandern tUberdurchschnittlich haufig
offentliche Krankenhauser mit schlech-
ten wirtschaftlichen Ergebnissen
Kurz gesagt abschneiden.
Zukunftssicherung fiir
kommunale Krankenhd&user
im Verbund

Das vom Hessischen Sozialministerium
verfolgte Stiftungsmodell bietet gegen-
Uber anderen Verbundmodellen — etwa
der vom Vorsitzenden der Vivantes-
Geschaftsfiihrung, Joachim Bovelet,
entwickelten Idee der ,kommunalen
Aktiengesellschaft” — den Vorteil, dass
der gesamte Verbund ausschlieBlich
der Erfullung des Sicherstellungsauf-
trags dient. Das Stiftungsmodell, das
fur eine weitere Optimierung offen ist,
verfolgt den Gedanken, etwaige Parti-
kularinteressen (z.B. Dividenden-
anspriche von Gesellschaftern oder
Aktion&ren) auszuschlieBen und nur
die Aufgabe ,Erfullung des Sicherstel-
lungsauftrags” in den Mittelpunkt zu
stellen. Die mitgliederlose Struktur einer
Stiftung schafft hierfur eine geeignete
Grundlage.

Um diesem Trend entgegenzusteuern,
hat das Hessische Sozialministerium
gemeinsam mit der Luther Rechts-
anwaltsgesellschaft mbH und der

Dr. Tobias Kaltenbach Management
Gesellschaft ein Konzept entwickelt,
das einen Weg aufzeigt, wie bislang
unrentable o6ffentlich-rechtliche Kliniken
kunftig wieder schwarze Zahlen schrei-
ben kénnen. Ausgangspunkt des Kon-
zepts ist die Uberlegung, dass diejeni-
gen Krankenhéauser, die Mitglied in
einem Krankenhausverbund sind, in der
Regel wirtschaftlich erfolgreicher sind
als ,Einzelkampfer”. Dies gilt fur private
Krankenhauskonzerne ebenso wie fur
Zusammenschlusse offentlicher Kran-
kenhauser — beispielsweise Vivantes,
Klinikum Region Hannover oder Gesundheit Nordhessen. In einem starken Verbund
lassen sich insbesondere Synergieeffekte realisieren und medizinische Schwerpunkte
bilden. Auch Themen wie Know-how-Transfer und die sich immer schwieriger gestal-
tende Personalentwicklung lassen sich im Verbund besser l6sen.

Thomas Kohler

Der Rechtsanwalt und Fachanwalt
flr Steuerrecht hat sich auf die
Beratung im Gesundheitswesen
spezialisiert. Er ist als Partner im
Frankfurter Buro der Luther Rechts-
anwaltsgesellschaft mbH tatig und
berat Mandanten bundesweit: Unter
anderem unterstitzt er die Offent-
liche Hand bei Privatisierungen,
Umstrukturierungen und bei Public-
private-Partnerships. Zudem beglei-
tet er mittelstandische Unternehmen
und Konzerne bei Firmenkaufen und
-verkaufen, bei Fusionen sowie bei
Restrukturierungen. Der Jurist berét
dabei sowohl in rechtlichen als auch
in steuerlichen Fragen.

Thomas Kéhler hat gemeinsam mit
Claudia Strohe das Konzept fur den
Erhalt 6ffentlicher Kliniktragerschaften
in Hessen erarbeitet. Das Team be-
rat regelmaBig Mandanten aus dem
Krankenhaussektor.
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Grundidee des Konzepits: ,Einer fur alle - alle fir einen!”

Die Grundidee des Konzepts beruht daher auf einer Bundelung der Krafte und der
Bildung von Solidargemeinschaften von Krankenhdusern in offentlicher Tragerschaft
(die Grafik auf dieser Seite unten veranschaulicht die Verbundstruktur).

Der Verbund von Kliniken ist ein Uberregionaler, auf Wachstum ohne GréBenbegren-
zung ausgerichteter Zusammenschluss 6ffentlicher Krankenh&user. Die durch ihn
erzielbaren Synergien insbesondere in den ,Tertidrbereichen” — also den nicht-medi-
zinischen Bereichen wie beispielsweise Einkauf, Verwaltung, EDV etc. — steigen mit
der GroBe des Verbunds.

Die Grundstruktur des vorgeschlagenen Modells Iasst sich wie folgt skizzieren:
Management-Holding GmbH

Die teilnehmenden Kommunen bringen die Geschéftsanteile an ,ihrem" Krankenhaus
mehrheitlich, beispielsweise zu 94 %, in die Management-Holding GmbH ein. Jede
Kommune behalt einen Zwerganteil an ,ihrer* Krankenhausgesellschaft zurtick, der
ihr gewisse Sonderrechte gewahrt. Aufgrund dieser Sonderrechte kann die Kommune
beispielsweise verhindern, dass die Management-Holding GmbH ihre Anteile an der
Krankenhausgesellschaft an einen Dritten verauBert.

Die Management-Holding GmbH steuert den Verbund und trifft die wesentlichen
unternehmenspolitischen Entscheidungen. Ihre Aufgabe ist insbesondere die Entwick-
lung, standige Optimierung und Harmonisierung der medizinischen und wirtschaftlichen
Konzepte sowie der Personalkonzepte der Krankenhausgesellschaften. Durch aufeinan-
der abgestimmte Konzepte lassen sich Uberflussige Doppelvorhaltungen reduzieren.
Stattdessen bleibt Raum fur medizinische Schwerpunktbildung, die Garant fur eine
hochwertige Medizin und damit einhergehend fur eine solide Auslastung der Kranken-
hauser ist. Die Management-Holding GmbH ist somit fir den wirtschaftlichen Erfolg
der Krankenh&user verantwortlich.

Minderheltsgesellschafter Mehrheitsgesellschafter
Iweckverband hessischer Stiftung hessischer
Krankenhaustriger Krankenhiuser
SICHERSTELLUNGS- IWECK- und
AUFTRAG VERMOGENSEBINDUNG
6% + |_ J 94 %
Sonderrechte |
Management-
Holding GmbH
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Kommunen, die sich am Krankenhausverbund beteiligen wollen, bringen die Geschéftsanteile an ,ihrer”
Krankenhausgesellschaft mehrheitlich (beispielsweise zu 94 %) in die Management-Holding GmbH ein.
Es besteht die Gestaltungsoption, dass jede Kommune einen ,Zwerganteil* (beispielsweise 6 %) an ,ihrer*
Krankenhausgesellschaft zurtickbehalt, der ihr gewisse Sonderrechte gewahrt. Mehrheitsgesellschafterin
der Management-Holding GmbH ist die Stiftung hessischer Krankenhauser, deren Aufgabe die dauerhafte
Forderung des Sicherstellungsauftrags ist. Minderheitsgesellschafter der Management-Holding GmbH ist
ein Zweckverband, zu dem sich die teilnehmenden Kommunen zusammenschlieBen und auf den sie ihren
Sicherstellungsauftrag Ubertragen. Der Zweckverband besitzt umfassende Rechte, damit die Erfullung des
Sicherstellungsauftrags garantiert ist.

Claudia Strohe

Rechtsanwaltin Claudia Strohe leitet
den Bereich ,Health Care & Medical®
bei der Luther Rechtsanwaltsgesell-
schaft mbH. Sie ist Partnerin der
Sozietat, fir die sie seit 1999 am
Standort Frankfurt am Main tatig ist.

Claudia Strohe ist auf die Beratung
der Offentlichen Hand insbesondere
im Zusammenhang mit Restrukturier-
ungen, Privatisierungen und Public-
private-Partnerships spezialisiert.
Die Juristin bringt auBerdem lang-
jahrige Erfahrung in den Bereichen
Unternehmenskauf und -verkauf
sowie Vertragsgestaltung und
Gesellschaftsrecht mit.
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Dies bedeutet jedoch nicht, dass das operative Tagesgeschaft der einzelnen Kranken-
hauser zentral durch die Management-Holding GmbH gesteuert wirde. Die Manage-
ment-Holding GmbH gibt vielmehr den unternehmenspolitischen Rahmen im GroBen
und Ganzen vor. Einzelentscheidungen des klinischen Tagesgeschafts werden nach
wie vor in den einzelnen Krankenhausern getroffen.

Voraussetzung der Errichtung des Verbunds:
Entschuldung der Krankenhduser

Da das neue Unternehmen auf eine eigenstandig wirtschaftlich tragfahige Grundlage
gestellt werden soll, ist bei Einbringung der Hauser eine Bereinigung aufgelaufener
Belastungen im Wege einer Entschuldung durch die Alttrager vorzunehmen. Daran
soll sich jedoch auch die Management-Holding GmbH als aufnehmender Partner der
Krankenh&user in einem gewissen Umfang beteiligen, Gbernimmt sie doch mit den
Krankenh&usern erhebliche wirtschaftliche Werte und profitiert im spéateren Verlauf
von ihrer wirtschaftlichen Sanierung.

Zweckverband

Die Kommunen, denen gemaB § 3 Hessisches Krankenhausgesetz (,HKHG") derzeit
der Sicherstellungsauftrag obliegt, schlieBen sich zu einem Zweckverband zusammen
und Ubertragen ihre einzelnen Sicherstellungsaufgaben gemaR § 8 des Gesetzes Uber
kommunale Gemeinschaftsarbeit (,KGG") auf diesen. Der Zweckverband ist damit
Verpflichteter der hoheitlichen Aufgabe ,Sicherstellungsauftrag”. Sinn und Zweck des
Zweckverbands ist es zum einen, die Kommunen von der Last des Sicherstellungs-
auftrags zu befreien. AuBerdem dient der Zweckverband als Solidargemeinschaft der
Wahrnehmung kommunaler Interessen, da ihm zur Absicherung des Sicherstellungs-
auftrags gewisse Sonderrechte zustehen. Aufgabe des Zweckverbands ist es hinge-
gen nicht, Uber Fragen des operativen Geschéafts, insbesondere der medizinischen
Ausrichtung des Verbunds, zu entscheiden.

Zur Absicherung des ihm obliegenden Sicherstellungsauftrags ist der Zweckverband
mit einer Minderheitsbeteiligung an der Management-Holding GmbH beteiligt. Diese
Beteiligung sichert dem Zweckverband beispielsweise das Recht, dass die Stiftung
Anteile an der Management-Holding GmbH nicht gegen den Willen des Zweckver-
bands an Dritte verauBern darf.

Stiftung

Aufgabe der Stiftung ist die umfassende Foérderung des Sicherstellungsauftrags,

d.h. die Garantie, das eingebrachte Vermogen, das im Wesentlichen aus den Beteili-
gungen der Management-Holding GmbH an den Krankenhausgesellschaften besteht,
dauerhaft fur Zwecke des Sicherstellungsauftrags zu erhalten. Neben der Férderung
des Sicherstellungsauftrags werden in der Stiftungssatzung weitere besondere Merk-
male eines Verbunds o6ffentlicher Krankenh&user festgeschrieben, die es dauerhaft zu
erhalten gilt, zum Beispiel die Garantie einer wohnortnahen medizinischen Versorgung.

Die Stiftung hat sich frei von politischen Erwagungen ausschlieBlich an der bestmdg-
lichen Umsetzung des Stiftungszwecks, namlich der Férderung des Sicherstellungs-
auftrags, zu orientieren.

Erste Schritte zur Umsetzung
des Konzepts

Von Thomas Kéhler und
Claudia Strohe

Nachdem der hessische Sozialmini-
ster Stefan Grittner das mit Span-
nung erwartete ,Konzept fur den
Erhalt 6ffentlicher Kliniktragerschaf-
ten in Hessen" am 17. September
2012 vorgestellt hatte, fanden sich
zahlreiche interessierte Kommunen
und offentliche Krankenhauser, die
sich die Errichtung eines kommu-
nalen Krankenhausverbunds vorstel-
len kdnnen. Im Zeitraum November
und Dezember 2012 trafen sich
diese unter Leitung des Hessischen
Sozialministeriums zu verschie-
denen Arbeitssitzungen, in denen
die Vorstellungen und Anregungen
der Teilnehmer diskutiert und das
Konzept konkretisiert wurde. Im Jahr
2013 stehen weitere Gesprache mit
interessierten Teilnehmern an. Parallel
dazu wird das Land Hessen mit
Unterstltzung der Luther Rechts-
anwaltsgesellschaft mbH das Kon-
zept mit verschiedenen Behérden

— etwa dem Bundeskartellamt und
der EU-Kommission — abstimmen.

Ein Uberregionales kommunales
Verbundmodell, das die Werte
offentlicher Krankenhauser bewahrt
und die Kommunen gleichzeitig
dauerhaft von ihrem Sicherstellungs-
auftrag entlastet, ist ein Pilotprojekt.
Es ist jedoch zu erwarten, dass das
Modell Uber die Landesgrenzen
hinaus Schule machen wird und
auch fur Kommunen anderer Bun-
deslander eine attraktive Alternative
zur klassischen Privatisierung ist.

Die Kurzfassung des ,Konzepts

fur den Erhalt 6ffentlicher Kliniktra-
gerschaften in Hessen* ist auf der
Homepage der Hessischen Landes-
regierung unter www.hsm.hessen.de
abrufbar.
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Akteure des hessischen Gesundheits-
systems nehmen zur geplanten Klinik-
Holding Stellung

Sozialminister Stefan Grittner

Was erhofft sich die Hessische Landesregierung vom Konzept fiir einen
»,Konzern offentlicher Krankenhduser® und welchen Einfluss hat der
geplante Verkauf des Klinikums Offenbach auf den weiteren Prozess?

Gruttner: Wir wollen den Kommunen, die Trager 6ffentlicher Krankenh&user sind,
einen Weg aufzeigen, wie kommunale Kliniken kunftig wirtschaftlich erfolgreicher wer-
den koénnen. Sowohl private als auch freigemeinnutzige Trager zeigen, dass Kliniken
im Verbund erfolgreicher sind, als wenn sie als Einzelk&mpfer agieren. Ein Verbund
hat vor allem Vorteile in der Bindelung von Managementkompetenzen wie etwa bei
Budgetverhandlungen, Baumanagement, Prozessablaufen, Recht, Qualitdtsmanage-
ment oder Einkauf. Zudem sollte sich der kommunalpolitische Einfluss auf die fur
den offentlichen Bereich wesentlichen Dinge konzentrieren, wie die gesundheitliche
Versorgung der Bevolkerung oder die Reinvestition von Gewinnen in Versorgung statt
in Rendite. Die Kommunalpolitik muss sich jedoch aus dem operativen Tagesgeschéaft
der Krankenh&user zurtickziehen.

Naturlich bleibt den Kommunen auch die Option, ihr Krankenhaus an einen privaten
oder freigemeinnutzigen Trager zu verkaufen. Die Stadt Offenbach hat sich zu einem
Verkauf entschlossen, weil die aktuelle wirtschaftliche Not des Klinikums zu groB
geworden ist. Andere 6ffentliche Trager sollten nun bemerkt haben, dass endgultig
niemand mehr nach dem Motto ,Ich will so bleiben, wie ich bin“ verfahren kann und
darf. Daher freue ich mich, dass sich zahlreiche hessische Kommunen an der Ausge-
staltung des von mir vorgelegten Konzepts zum Erhalt offentlicher Kliniktrdgerschaft
beteiligen. 14 der 21 6ffentlichen Kliniktrager beteiligten sich an den Gesprachen.

Dr. André Kavai

Die Main-Kinzig-Kliniken behaupten sich erfolgreich im Wettbewerb.
Werden sie auf Dauer alleine bestehen kénnen oder sich unter be-
stimmten Bedingungen an einem Verbund &ffentlicher Krankenhd&user
beteiligen?

Kavai: Alles, was unseren Krankenhausern nitzt, begriBe ich. Daher unterstltzen

wir jeden Prozess, der neue Perspektiven und Kooperationen zulasst. Im Ubrigen ist
die Zusammenarbeit mit anderen fur uns aus 6konomischen und qualitativen Grinden
schon immer ein wichtiges Thema. So werden wir uns zunachst an den konzeptionellen
Uberlegungen einer Krankenhaus-Holding beteiligen. Ob aus dem Konzeptvorschlag
des Landes fur die Main-Kinzig-Kliniken tatséchliche Vorteile erwachsen, prufen wir
bis Ende Méarz 2013. Das Grundproblem l6st eine Holding allerdings nicht: Unsere
Kliniken brauchen dringend eine faire Finanzierung! Die fehlt seit 2011. Den Kranken-
hausern muss es kunftig auch gesetzlich méglich sein, unabdingbare Mehrkosten
refinanzieren zu kénnen.

Volkmar Bolke

Erwarten Sie, dass die neue Klinik-Holding den Wettbewerbsdruck der
Kliniken untereinander zum Nachteil der privaten Hduser erhdhen wird?

Boélke: Jeder gut gefuhrte und damit wahrscheinlich erfolgreiche Krankenhausverbund
wird fur die anderen Klinikgruppen, egal welcher Tragerschaft, ein ernst zu nehmender
Konkurrent sein. Im Falle des geplanten kommunalen Verbundes muss man abwarten,
ob und wann man dort Entscheidungen wirtschaftlich und zielgerichtet treffen kann.

Stefan Griittner, Hessischer Sozialminister

Dr. André Kavai, Erster Kreisbeigeordneter
des Main-Kinzig-Kreises und Aufsichtsrats-
vorsitzender der Main-Kinzig-Kliniken

Volkmar Bélke, Geschaftsflihrer der
Asklepios Klinik Langen
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Dr. Jurgen Barthel

Ist das Konzept der hessischen Landesregierung aus lhrer Sicht fir
ganz Hessen sinnvoll umsetzbar? Oder wéiren kieinere Verbiinde fiir
einzelne Regionen eine bessere Lésung?

Dr. Barthel: Das vom Land vorgeschlagene Stiftungsmodell fur eine Holding kommu-
naler Krankenh&user stellt einen interessanten Ansatz zur Sicherstellung der stationaren
Krankenversorgung dar. Allerdings beabsichtigt Kassel nicht, sich an diesem Verbund
zu beteiligen. Im GroBraum Kassel haben wir bereits vor Jahren eine Krankenhaus-
Holding geschaffen und wesentliche Elemente des Reformmodells umgesetzt. Die
Gesundheit Nordhessen AG betreibt als Holding sowohl das Krankenhaus der Maxi-
malversorgung Klinikum Kassel GmbH als auch die Kliniken des Landkreises Kassel,
das Krankenhaus in Bad Arolsen und krankenspezifische Servicegesellschaften. Die
Holding arbeitet auch in dem schwierigen Marktumfeld und unter erheblichen bundes-
politischen Belastungen wirtschaftlich erfolgreich. Diesen Weg wollen wir eigenstandig Dr. Jilrgen Barthel, Stadtkammerer
auch in den kommenden Jahren erfolgreich weiter gehen. der Stadt Kassel

Friedel Magdefrau

Wie bewerten Sie die Initiative der hessischen Landesregierung fiir
den Erhalt 6ffentlicher Klinikiréigerschaften?

Magdefrau: Die Initiative der hessischen Landesregierung ist sicher ein erster

Schritt auf dem richtigen Weg, die Tragerpluralitat in Hessen zu erhalten. Allerdings
ist der beabsichtigte Verbund nur fur die bisher defizitar arbeitenden kommunalen
H&user von Vorteil und sinnvoll. Andere Hauser werden aus dem Zusammenschluss
eher nur wirtschaftliche Nachteile erfahren. Nun &ndert der Zusammenschluss unter
einer gemeinsamen Holding allein die wirtschaftliche Lage eines einzelnen Kranken-
hauses aber keineswegs. Es bedarf vielmehr zunéachst eines massiven Abbaus von
Arbeitsplatzen in jeder einzelnen defizitaren Klinik. Nur wenn dies gelingt, wird die
Absicht der Landesregierung, mit dem Verbund die kommunalen Krankenh&user zu
erhalten, erfolgreich sein. Einem hierdurch unter Umstanden entstehenden zusatz-
lichen Wettbewerbsdruck sehen die privaten Krankenhduser sehr gelassen entgegen,
b(_eweisen _sie doc_h anges"ic_hts v_oIIk(_Jm_men fehlender C‘)ffentliche_r Subventionen“ihrg Friedel Magdefrau, Geschéftsfthrer der
wirtschaftliche Leistungsféhigkeit seit vielen Jahren sehr erfolgreich und nachdrucklich. LersEsvarsEe el Brivetiiien i Messem

und Rheinland-Pfalz e. V.

Herausgeber:

Techniker Krankenkasse, Landesvertretung Hessen

StiftstraBe 30, 60313 Frankfurt am Main

Verantwortlich: Dr. Barbara VoB

Redaktion: Denise Jacoby

Telefon: 069 - 96 21 91-14 .

Telefax: 069 - 96 21 91 11 Techniker Krankenkasse
-Mail: Iv-hessen@tk.de , \

Twitter: www.twitter.com/TKinHE Gesund in die Zukunft.

Internet: www.tk.de/lv-hessen




