
Gemeinsam sind wir stark  
HSK Wiesbaden und  
Klinikum Offenbach GmbH 
Biersdorf, 9. September 2010 
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•  Trägervielfalt 
–  Entwicklungsprognose 
–  Vorteile der öffentlich-rechtlichen Trägerschaft 
–  Die erfolgreiche kommunale Krankenhaus (DKI-Studie) 
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–  Heutigen Strukturen 
–  Verbund-Vorteile 
–  Projektaufbau 

•  Ausblick 

Übersicht 
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Entwicklungsprognose 
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•  Entwicklungsprognose des Krankenhausmarktes in Deutschland 
 RWI – Studie 1/2007: 

–  ohne Gegensteuern werden bis 2020 rund 45% der deutschen  
Krankenhäuser von Insolvenz betroffen sein 

–  Erwartung: Anteil der privaten Kliniken erhöhen sich von 25% auf 40% 

Das RWI erwartet eine deutliche Erhöhung des 
Anteils privater Krankenhäuser bis 2020 

Entwicklungsprognose 

Quelle: ADMED/RWI/F.A.Z.-Grafik Brocker 

Öffentlich- 
rechtliche Träger 

Private Träger 

Freigemeinnützige  
Träger 

1,27 1,14 1,15 1,21 

Jährliche Insolvenzwahrscheinlichkeit (in Prozent) 
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•  Trägervielfalt erhalten 

–  Trägervielfalt bedeutet auch Wettbewerbsvielfalt und Wahlmöglich-
keiten für Patienten 

–  Verbundlösungen der unterschiedlichsten Art sind das Gebot der 
Stunde 

Um die Trägervielfalt zu erhalten, sind daher 
(kommunale) Verbundlösungen anzustreben 

Entwicklungsprognose 

Heute: 

Übermorgen: 

Private 
Träger 

Öffentlich-
rechtliche 
Träger 

Freigemein-
nützige 
Träger 

Private 
Träger 

Private 
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Um diese Verbundlösungen umzusetzen, 
bedarf es auch Mut auf Seiten aller Beteiligter 

Entwicklungsprognose 
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Vorteile der öffentlich-rechtlichen Trägerschaft 
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•  Gründe für den Erhalt der öffentlich-rechtlichen Trägerschaften sind 
insbesondere: 

–  Steuerung der zentralen Bereiche der Daseinsvorsorge durch die 
öffentliche Hand 

–  Teilhabe am „Wachstumsmarkt“ Gesundheit, u. a.  als gewichtiger 
Arbeitgeber 

–  Grundsätzlich keine Renditeerwartung 

–  Überschüsse werden reinvestiert 

–  Regional abgestimmte Angebote  

Vorteile öffentliche Trägerschaft 

Es gibt eine Vielzahl von Gründen zum Erhalt der 
öffentlichen Trägerschaft, insbes. Daseinsvors. 
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Öffentlich-rechtliche Träger, also insbesondere Kommunen… 

Vorteile öffentliche Trägerschaft 

… erwarten … befürchten 

• Hohe Versorgungsqualität 
•  Sicherstellung der Daseins-

vorsorge  
• Hoher Identifikationsgrad/ 

Akzeptanz in der Bevölke-
rung 

•  Sichere Arbeitsplätze 
• Mitarbeiterzufriedenheit 
•  Imagesteigerung 
• Regionale Orientierung 

•  Zuschussbedarf 
• Qualitätsverluste 
•  Investitionsstau 
•  Insolvenz 
•  Sinkende Kaufpreise 
•  Zwei-Klassen Medizin 
• Monopolbildung 
• Negative Wahlbeein- 

flussung 

Allerdings muss jede Kommune für sich diese 
Vorteile abwägen… 
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Vorteile öffentliche Trägerschaft 

…insbesondere auch vor dem Hintergrund, dass 
nicht jede Privatisierung erfolgreich ist 
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Vorteile bei Erhalt der öffentlich-rechtlichen Trägerschaften 
•  Rendite verbleibt im Krankenhaus 

•  Regionale Krankenversorgung 

•  Erhöhung der Wirtschaftlichkeit durch 

–  Zentralisierung insbesondere im nicht medizinischen Bereich 

–  Abgestimmte regionale Leistungsplanung  

–  Standardisierung, Gruppeneffekte 

•  Verbesserung der Marktposition als 

–  Anbieter gegenüber Krankenkassen 

–  Auftraggeber  

–  Verhandler 

Vorteile öffentliche Trägerschaft 

Letztlich resultieren auch für das Krankenhaus 
Vorteile aus der öffentlichen Trägerschaft   
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„Das erfolgreiche kommunale Krankenhaus“ 
Auszüge aus der Studie des Deutschen Krankenhausinstitutes vom Mai 2010 
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DKI-Studie 

Die Studie zeigt die Bedeutung der kommunalen 
Kliniken – Marktführerschaft ab 500 Betten 
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DKI-Studie 

Zudem sind sie Marktführer bzgl. der Fallzahlen 
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DKI-Studie 

Zu den krit. Erfolgsfaktoren zählen u.a. 
Handlungsfreiheit und Entscheidungskompetenz 
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DKI-Studie 

Das DKI sieht auch langfristig die Marktführer-
schaft im kommunalen Bereich 
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Gründung des Krankenhausverbundes Rhein-Main 
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Krankenhausverbund RM 

Zahlen – Daten – Fakten Wiesbaden/Offenbach 

Wiesbaden 
(HSK-Gruppe) 

Offenbach 
(KliO) 

Planbetten 1.027 891 

Stationäre Fälle 2009 43.582 32.734 

Ambulante Fälle 2009 106.207 37.926 

VWD (inkl. Psychiatrie) 6,95 7,66 

Fachrichtungen 23 18 

Versorgungsstufe Maximalversorgung 

Anzahl der Mitarbeiter (konzernweit) 3.141 2.600 

Gesamtumsatz per anno ca. 200 Mio. ca. 155 Mio. 

Tochter-/Enkelgesellschaften 4/3 

KliO und HSK sind beide Krankenhäuser der 
Maximalversorgung, HSK ist etwas größer 
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Krankenhausverbund RM 

Dr. Horst Schmidt Klinik 

Wilhelm Fresenius Klinik Ambulante Therapie und  
Management 
Managementverträge: 

HSK Pflege GmbH 

Altenheime Wiesbaden 
managed by HSK 

Zur HSK-Gruppe zählen neben der Klinik noch 
weitere Tochtergesellschaften 
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Krankenhausverbund RM 

*) Bettenzentrale, EDV, Einkauf, Küche, Lager, Technik, Transportdienst, Wäschelogik, Zentralarchiv, Zentraler Reinigungsdienst, Zentralsterilisation 

100% 100% 49% 

100% 

49% 

100% 51% 

*) 

Stand 31.12.2008 

Organigramm Klinikum Offenbach GmbH und seine Tochterunternehmen 

Auch das Klinikum Offenbach eine konzern-
ähnliche Struktur 
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Krankenhausverbund RM 

SICHERUNG KRITISCHER UNTERNEHMENSGRÖßE UND QUALITÄT 

•  Positionierung im Wettbewerb  
um die besten Mitarbeiter  
(Kontext: Ärztemangel) 

•  Bündelung von Management-Know-
How (v.a. für Umsetzung) 

•  Erfüllung von Mindestmengen und 
Abdeckung eines breiten 
Leistungsspektrums 

•  Verbesserung der Kostenposition 
(Economies of Scale) 

•  Ermöglichung von individuellen 
Leistungsvereinbarungen mit den 
Krankenkassen  

•  Stärkung der Verhandlungs- 
macht 

Größe/Marktanteil 

•  Sicherstellung der medizinischen 
Behandlungsqualität durch 
Einhaltung von Mindestmengen 
und Schaffung einer "Lernkurve" 

•  Laufende Prozessverbesserung 
und Dokumentation 

•  Investitionen in qualitäts-
fördernde Verfahren  
(IT-Unterstützung etc.) 

•  Implementierung eines 
umfassenden QM-Systems 

Qualität 

ERFOLGS- 
FAKTOREN 

Warum Fusion? 

Eine Fusion der beiden Gruppen ermöglicht die 
Realisierung von Erfolgsfaktoren 
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Krankenhausverbund RM 

Quelle: Roland Berger 

Parallele Konsolidierungs- und Wachstumsstrategie 
Bedeutung von Fusionssynergien 

Die wichtigsten Synergiefelder 

A Markt-Synergien 
• Markenbildung 
• Nukleus für weitere Erweiterung 
• Optimierung Leistungsangebot 
• Attraktiver Partner für 

Krankenkassen 

Kosten-Synergien 
• Best-Practice Austausch 
• Reduktion Fixkosten 
• Erhöhung Verhandlungsmacht 

ggü. Lieferanten 

B 

2010 2015 

Horizontale 
Synergien 

Vertikale 
Synergien 

Verbesserung 
Marktzugang/ 
Nutzung einer 

Marke  

Zugang zu 
Ressourcen/ 
Absatzkanälen,  
Vergrößerung 
Wertschöpfung 

Senkung  
von  

Prozess- und 
Fixkosten 

Optimierung  
Schnittstellen/ 
Abbau Over-
heads 

Synergien unterstützen dabei die Konsoli-
dierung und auch die Wachstumsstrategie 
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Krankenhausverbund RM 

1) Economies of Scale 
Quelle: Roland Berger 

WERT-
STEIGERUNG 

Best-Practice Austausch Markenbildung 

Verhandlungsmacht Optimierung Leistungsangebot 

Nukleus Reduktion Fixkosten1)  

Laufender Austausch zu erprobten 
Lösungswegen und -modellen, 
Erfahrungsaustausch zwischen 

Entscheidungsträgern 

•  Schaffung einer standortübergrei-
fenden Marke, mit überregionaler 
Ausstrahlung 

•  Wirkung auf Patienten und Einweiser 
•  Wirkung auf zukünftige Mitarbeiter 

Stärkung der Verhandlungsmacht, 
bspw. im Einkauf, mit Kostenträgern, 

sowie mit poststationärem Bereich 
(insbesondere AHB) 

•  Abstimmung der Versorgungsangebote 
•  Gemeinsame Nutzung fachlicher 

Ressourcen 
•  Attraktiver Partner für Krankenkassen 

Potenzial als "First-Mover" noch weitere, 
insbesondere auch überregionale 
Leistungserbringer in den Verbund zu 
integrieren 

Einsparungen durch Wegfall von 
doppelten Vorhaltungen oder doppelten 

Funktionen (z.B. administrative 
Tätigkeiten) 

Marktseitige Hebel A Kostenseitige Hebel B 

Für den Klinikverbund RM werden sechs 
Hebel zur Wertsteigerung angenommen 
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Krankenhausverbund RM 

Projektlenkungsausschuss 
Mitglieder: AR-Vorsitzende, Geschäftsführungen, Betriebsratsvorsitzende (jeweils OF, DA, WI)  

Vertreter VERDI, Vertreter Marburger Bund  

Projektleitung 
(Moderation bei Bedarf/Öffentlichkeitsarbeit durch Projektleitung) 

Projekt Gesellschafts-
verträge 

Synergieeffekte  
(inkl. Due 

Dilligence) 

Besitz- und 
Betriebs- 

gesellschaften 
Prozessverein-

barung/TVe 
Medizin-Strategie/ 

Wirtschaftliche 
Effizienz 

Personal und 
Funktion 

Leitung 

Mitglieder ArbG - 
WI 
Mitglieder ArbG - 
OF 
Mitglieder 
BR - WI 
Mitglieder 
BR - OF 

Externe Berater 

Ziel 

Zeit 

Zur Umsetzung der Vorarbeiten der Fusion wurde 
eine klare Projektstruktur geschaffen 
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Statusbericht zum Projekt 

•  Die angestrebte Fusion bietet gegenüber anderen Varianten zusätzliche 
ökonomische Potenziale 

•  Im Rahmen der gemeinsamen erarbeiteten Medizinstrategie wird die 
Patientenversorgung an jedem Standort, in jedem Fachgebiet, 
mindestens im bisherigen Umfang sichergestellt. Darüber hinaus werden 
Kompetenzzentren mit überregionaler Ausstrahlung vorgesehen 

•  Ein Vorschlag zur künftigen organisatorischen Ausgestaltung der 
gemeinsamen Holding und Tochtergesellschaft liegt vor 

•  Eine Kooperationsvereinbarung für einen gemeinsamen Prozess mit den 
Arbeitnehmern zur Vorbereitung und Umsetzung des Krankenhausver-
bundes Rhein-Main wird geschlossen 

Krankenhausverbund RM 

Wesentliche Punkte des Projektfahrplans sind 
abgearbeitet… 
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Krankenhausverbund RM 

Angestrebte Zielstruktur 

•  Aufspaltung in Besitz- und Betriebsgesellschaft 
Beide Besitzgesellschaften werden jeweils zu 100% von den Städten Offenbach und Wiesbaden 
gehalten Bündelung von zentralen Funktionen in neu zu gründenden Dienstleistungsgesellschaften 

100% 

KH-Betriebs 
gGmbH (Offenbach) 

KH-Betriebs 
gGmbH (Wiesbaden) 

Holding 
gGmbH 

100% 100% 

100% 

100% 

50% 50% 

100% 

<100% 

Stadt Offenbach 

Besitz gGmbH 

Dienstleistungs- 
GmbH 

Weitere Tochter- 
gesellschaften 

Besitz gGmbH 

Stadt Wiesbaden 

…unter anderem wurde auch die Zielstruktur 
definiert – Gemeinsame Holding 
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Ausblick 
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Ausblick 

Das Rhein-Main Gebiet hat große Potenziale in 
der Gesundheitswirtschaft… 
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Ausblick 

* Studie Gesundheitswirtschaft Rhein-Main e. V. 

•  Rendite verbleibt im Krankenhaus 

Dies ist ein Meilenstein für die 
„Wachstumsinsel Rhein-Main“* 

…die angestrebte Fusion ist ein wesentlicher 
Meilenstein für das Wachstumsziel der Region 
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•  Die Chance für den Erhalt der öffentlich-rechtlichen Krankenhäuser liegt  
in starken Verbünden 

–  Gestufte Modelle könnten der Weg sein  

–  Über die Kooperation, den Verbund … zur Aktiengesellschaft (?) 

•  Rhein-Main-Gebiet 

–  Das Rhein-Main-Gebiet ist einer der letzten weißen Flecken ...!  

–  Der Krankenhausmarkt in Deutschland ist nahezu aufgeteilt! 

–  Öffentlich-rechtliche Verbünde entstehen primär gebietsbezogen 

Ausblick 

Die Bedeutung der Fusion ist aber überregional 
zu sehen, auch wenn reg. Vorteile überwiegen  
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•  Die Uhr tickt – schnelle Entscheidungen 

•  Überparteilicher Konsens 

•  Kartellrecht 

•  Managementkompetenz 

•  Gewährung von Handlungsfreiheit wie bei privaten Trägern 

•  Tarifliche Rahmenbedingungen 

•  Betriebliche Altersversorgung 

•  Zunehmende Eigenfinanzierung (schleichende Monistik) 

Ausblick 

Allerdings müssen ausstehende Entscheidungen 
schnell getroffen werden… 

Kritische Erfolgsfaktoren für den Verbund 
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Ausblick 

… und so könnten sie sich entwickeln 

… sonst ist entweder eine Privatisierung 
„klassischer Art“… 
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Ausblick 

Größte 
Krankenhauskette 

der USA 

Übernahmeangebot 
akzeptiert! 

…oder der Eintritt weiterer Player nicht gänzlich 
auszuschließen 
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Vision 
•  Es entsteht ein erfolgreicher öffentlich-rechtlicher Klinikkonzern im  

Rhein-Main-Gebiet 

–  als rechtliche Einheit 

–  in gemeinsamer Trägerschaft mehrerer Kommunen  

–  nur der Qualität der medizinischen Versorgung und ihrer 
wirtschaftlichen Leistungserbringung verpflichtet 

Ausblick 

Daher darf dieser Verbund nicht nur eine Vision 
bleiben 

34 

Umsetzung 



Vielen Dank! 


