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Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern
30 Fahrzeitminuten fiir bayerische Krankenhauser
Notstand der wohnortnahen klinischen Versorgung und Lésungsansitze

1. Sinkenden Anzahl bayerischer Krankenhauser

Seit 1991 ist die Zahl der bayerischen Krankenhauser kontinuierlich gesunken. Auch die
Klinikbetten wurden im Zeitraum 1991 bis 2022 kontinuierlich abgebaut. Im Regelfall
spielten 6konomische Grlinde eine Rolle.

Insbesondere in der Corona-Pandemie hat sich dies als fataler Irrtum herausgestellt.
Corona-Patientlnnen mussten von Bayern nach Nordrhein-Westfalen verlegt werden, weil
die Klinikbetten in Bayern nicht ausreichten.

Immer mehr Patientinnen mussen in immer weniger Krankenhdausern und weniger
Klinikbetten behandelt werden.

Krankenhduser [Klinikbetten |Patienten |Krankenh&user |Klinikbette|Patienten

absolut absolut absolut Prozent Prozent |Prozent
1991 424 87.914| 2.177.094 100,00 %| 100,00 %| 100,00 %
2000 406 83.484| 2.661.234 95,75 %| 94,96 %| 122,24 %
2010 373 75.789| 2.762.631 87,97 %| 86,21 %| 126,90 %
2020 353 76.031| 2.551.505 83,25 %| 86,48 %| 117,20 %
2021 351 75.423| 2.533.007 82,78 %| 85,79 %| 116,35 %
2022 353 75.098| 2.567.445 83,25 %| 85,42 %| 117,93 %

Abb: Bayerische Krankenhauser, Klinikbetten und Patientinnen ’

Eine viel dramatischere Entwicklung zeichnet sich im Jahr 2024 ab. Grinde sind die
unzureichende Finanzierung der Betriebskosten ? sowie der Investitionskosten. *
Deutschlandweit zeichnen sich 2024 etwa 80 Insolvenzen ab. * In Bayern wurde die erste
Insolvenz des Klinikverbunds Regiomed bereits am 2. Januar 2024 vermeldet. °

! Destatis, Grunddaten der Krankenhduser 2022, Fach 23111-19, Fach 23111-20,
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Publikationen/Downloads-

Krankenhaeuser/statistischer-bericht-grunddaten-krankenhaeuser-2120611227005.x1sx?

blob=publicationFile

? Deutsche Krankenhausgesellschaft, Lage der Krankenhéuser so schlecht wie noch nie — Insolvenzen steuern 2024 auf
Rekordhoch zu, https:// www.dkgev.de/dkg/presse/details/lage-der-krankenhaeuser-so-schlecht-wie-noch-nie-
insolvenzen-steuern-2024-auf-rekordhoch-zu/

* Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Lauterbachs Krankenhausreform
Der Kampf in Bayern, https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/krankenhausreform-folgen-in-bayern/der-
kampf-in-bayern/
* Deutsche Krankenhausgesellschaft, ebenda
> Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Regiomed: Coburg Neustadt Lichtenfels

Insolvenzantrag gestellt, https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/sonstige-bedrohungen/

regiomed-coburg-neustadt/
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2. Dramatische Entwicklung bayerische Krankenhauser

Die dramatischere Entwicklung 2024 in Bayern: 20 bayerische Krankenhauser sind seit
Jahreswende 2023/2024 bedroht oder bereits von teil- bis VollschlieBungen
betroffen.

A) Kurzfristige Schlielungen

e Am 1.3.2024 schloss das Allgemeinkrankenhaus in Schongau. ® Gut 28.000
Einwohnerlnnen sind nun von einer wohnortnahen Kklinischen Versorgung
einschlieRlich Notfallversorgung binnen 30 Fahrzeitminuten abgeschnitten. *

e Am 1.4.2024 schloss das Allgemeinkrankenhaus in Selb. 8

e Die Kliniken Nordoberpfalz AG schloss in Tirschenreuth die durchgehende
stationare Notfallversorgung und stationare Chirurgie. ® Gut 11.000 Einwohnerinnen
sind im Raum Tirschenreuth in der Nacht und am Wochenende von einer
stationaren Notfallbehandlungen binnen 30 Fahrzeitminuten abgeschnitten. '

e Das baden-wurttenbergische insolvente Rotkreuzkrankenhaus Wertheim an der
Grenze zu Bayern schloss zum 30.06.2024, Dies trifft auch Einwohnerinnen in
bayerischen Regionen. Insgesamt haben jetzt 49.800 Einwohnerlnnen
unzumutbare Entfernungen zum nachstgelegenen Allgemeinkrankenhaus mit
Notfallversorgung. "

e Zum 01.06.2024 schloss die orthopadische Fachklinik Ruhpolding. '

e Am 11.07.2024 schloss das Allgemeinkrankenhaus Lindenberg. Gut 1.600
Einwohnerinnen sind von einer stationaren klinischen Versorgung einschlieRlich
Notfallversorgung abgeschnitten. '

5 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Krankenhaus Schongau,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/krankenhaus-
schongau/
" GK V-Kliniksimulator, Krankenhaus Schongau,

https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Praesentation GVE_ 2023 317100.pdf
¥ Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Krankenhaus Selb,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/klinik-selb/
? Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Der Protest in Tirschenreuth,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/kemnath-und-
tirschenreuth/

10 GK V-Kliniksimulator, Krankenhaus Tirschenreuth,
https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Praesentation GVE_ 2023 388901.pdf

' Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Rotkreuzklinik Wertheim insolvent - knapp 50.000
EinwohnerInnen bedroht, https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie
%C3%9Fungen/rotkreuzklinik-wertheim/

'2 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Fachklinik Ruhpolding,
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/klinikschlie%C3%9Fungen-ab-202 1/krankenhaus-
ruhpolding/

'3 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Rotkreuzklinik Lindenberg,
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/klinikschlie%C3%9Fungen-ab-202 1 /rotkreuzklinik-
lindenberg/
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Am 31.07.2024 schloss die Helios-Klinik in Hammelburg. Gut 8.400
Einwohnerlnnen sind von einer stationaren klinischen Versorgung einschlieRlich
Notfallversorgung abgeschnitten. ™

Am 01.08.2024 schloss das Krankenhaus Wegscheid seine stationare Chirurgie
und stationare Notfallversorgung. Betroffen sind gut 20.000 Einwohnerlnnen mit
Entfernungen von mehr als 30 Fahrzeitminuten zum nachstgelegenen
Aligemeinkrankenhaus mit Notfallversorgung. '

Zum 31.12.2024 schlie3t das St. Josefs Krankenhaus mit immerhin 272 Klinikbetten
in Schweinfurt. 29% der klinischen Betten in Schweinfurt und Umgebung fallen der
SchlieRung zum Opfer.

Zum 31.12.2024 schliel3t die stationare Chirurgie einschliel3lich stationarer
chirurgischer Notfallversorgung in Alfeld. "’

Zum 31.12.2024 schlie3t die rheumatologische Fachklinik in Bad Fussing — die
Fachabteilung Rheumatologie wird nach Rotthalmiinster verlegt. '

B) Bedrohte Krankenhauser

Die Allgemeinkrankenhauser in Mainburg und Kodsching mit stationarer
Notfallversorgung sollen in ein ambulantes Gesundheitszentrum ohne
Notfallversorgung bzw. eine Fachklinik ohne Notfallversorgung umgewandelt
werden. ™ Im Falle einer Umsetzung sind gut 42.000 Einwohnerlnnen im Raum
Mainburg ?° und gut 11.000 Einwohnerlnnen im Raum Kdsching von einer
stationaren Notfallbehandlungen binnen 30 Fahrzeitminuten abgeschnitten. 2’

Das Allgemeinkrankenhaus Alzenau mit Notfallversorgung soll in eine Fachklinik
ohne Notfallversorgung umgewandelt werden. %

'* Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Helios Klinik Hammelburg,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/helios-klinik-
hammelburg/
!> Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Krankenhaus Wegscheid,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/

notfallversorgung-krankenhaus-wegscheid/

' Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Schweinfurt,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/schweinfurt/
'7 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Altdorf,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/altdort/
'8 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Bad Fiissing,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/bad-f
%C3%BCssing-standortverlagerung/

! Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, KlinikschlieBung Mainburg,
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/mainburg/
2 GKV-Kliniksimulator, Krankenhaus Mainburg,
https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Praesentation GVE_2023_318000.pdf

2! GKV-Kliniksimulator, Krankenhaus Kosching,
https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Praesentation GVE_ 2023 313501.pdf

22 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Alzenau Aufgabe der Notaufnahme und Umwandlung
Fachklinik, https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/
alzenau-aufgabe-der-notaufnahme-und-umwandlung-fachklinik/
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e Der bayerisch-thuringische Klinikverbund Regiomed hat am 2.1.2024 Insolvenz
angemeldet. 2 Im Falle einer SchlieBung der betroffenen bayerischen
Klinikstandorte Coburg, Neustadt und Lichtenfels sind knapp 10.000
Einwohnerlnnen im Raum Coburg #** und gut 1.000 Einwohnerlnnen im Raum
Lichtenfels von einer klinischen Behandlung und/oder  stationaren
Notfallbehandlungen binnen 30 Fahrzeitminuten abgeschnitten. % Aktuell ist eine
VeraufRerung an den Privatklinikkonzern SANA vorgesehen. %

¢ Die Krankenhauser in Dinkelsbihl sowie in Rothenburg ob der Tauber oder deren
Notfallversorgung stehen zur Disposition. Dies trafe 25.200 bzw. 27.200
Einwohnerinnen mit Entfernungen von mehr als 30 Fahrzeitminuten zur nachsten
stationaren Notaufnahme. #

e Der Klinik Oberstdorf droht der Entzug der internistischen Notfallversorgung,
nachdem die chirurgische Notaufnahme bereits geschlossen wurde. ?* Gut 2.600
Einwohner brauchten dann zukinftig mehr als 30 und 40 Fahrzeitminuten zur
nachsten klinischen Notfallversorgung.

e Die Kliniken Nurnberger Land planen die SchlieBung des Allgemeinkrankenhauses
Altdorf und Umwandlung in Sektorenlbergreifendes Versorgungszentrum. #

e Die Neuropadiatrische Fachklinik in Kempten soll geschlossen werden. *

Mehr als 30 Fahrzeitminuten zum nachstgelegenen Allgemeinkrankenhaus einschlief3lich
stationarer Notfallversorgung gelten als unzumutbar und bei eskalierenden
Krankheitsverlaufen bzw. traumatischen Verletzungen ggf. als lebensentscheidend.
Deshalb hat der Gesetzgeber einen Sicherstellungszuschlag verordnet, den der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) als Richtlinie erlassen hat. *'

» Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Regiomed: Coburg Neustadt Lichtenfels

Insolvenzantrag gestellt, https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/sonstige-bedrohungen/
regiomed-coburg-neustadt/

 GKV-Kliniksimulator, Klinikum Coburg,

https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Praesentation GVE_2023 328300.pdf
% GK V-Kliniksimulator, Klinikum Lichtenfels,

https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Praesentation GVE_2023_329600.pdf
* Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Regiomed,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/sonstige-bedrohungen/regiomed-coburg-neustadt/
" Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Anregiomed Dinkelsbiihl und Rothenburg,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/sonstige-bedrohungen/anregiomed-dinkelsb
%C3%BChl-und-rothenburg/

8 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Oberstdorf Notfallversorgung,
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/oberstdorf-
notfallversorgung/

» Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Altdorf,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/altdorf/
30 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Altdorf,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/geplante-klinikschlie%C3%9Fungen/neurop
%C3%A4diatrie-kempten/

3! Gemeinsamer Bundesausschuss, Regelung des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir die Vereinbarung von
Sicherstellungszuschligen gemil3 § 136¢ Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V), https:/www.g-
ba.de/downloads/62-492-2312/SiRe-RL_2020-10-01_iK_2020-12-09.pdf
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Fassen wir die ab 2024 drohenden oder bereits beschlossenen Einschnitte in die
bayerischen  Krankenhauser = zusammen, werden  schlimmstenfalls  243.200
Einwohnerlnnen, d.h. knapp " Millionen bayerische Einwohnerlnnen von einer
bedarfsnotwendigen wohnortnahen klinischen Versorgung bzw. Notfallversorgung binnen
30 Fahrzeitminuten abgeschnitten.

Bedrohte Krankenhiuser in Bayern und betroffene Einwohner mit mehr als 30 Fahrzeitminuten

Schongau, geschlossen am 1.3.2024 28213

Selb, geschlossen am 1.4.2024 0

Fachklinik Ruhpolding, Schlieffung am 1.7.2024 0

Tirschenreuth, TeilschlieBung stat. Notfallversorgung, Op-Abteilung am 1.4.2024 11.027

Alzenau, stat. Notaufnahme am 1.5.2024 geschlossen 930

Wertheim, Baden-Wirttemberg mit Versorgungsgebiet Bayem, geschlossen am 30.06.2024 49 891

Lindenberg, geschlossen am 12.07.2024 1.658

Klinik Hammelburg geschlossen am 01.08.2024 durch Zusammenlegung Helios-Klinik Bad Kissin §.421

Woegscheid, stat. Notaufnahme und stationéare Chirurgie geschlossen am 1.8.2024 20.097 120237 (teil-)geschlossen
Mainburg, drohende Schliefung und ambulante Umwandlung 42 716

Kosching, drohende Schlieffung und ambulante Umwandlung 16.765

Oberstdorf, drohende Schlieflung stat. Notaufnahme, Chirurgie 2 681

Dinkelsbihl, drohende Teilschlielfung 22597

Rothenburg ob der Tauber, drohende Teilschlielfung 27.264

Coburg, insolvent 9.901

Neustadt/Coburg, insolvent 0

Lichtenfels, insolvent 1.065 122.989 bedroht

243226 243.226 Summe

Das sind immerhin 1,8% aller 13,377 Mio. bayerischen Einwohnerinnen *

Diese dramatische Entwicklung setzt aber eine Entwicklung fort, die langst Wirklichkeit ist:
162 bayerische Postleitzahlregionen sind bereits heute von einer wohnortnahen klinischen
Versorgung binnen 30 Fahrzeitminuten abgeschnitten. Darlber berichtet das nachste
Kapitel.

32 Bayerisches Landesamt fiir Statistik, Bevolkerungsstatistischer Quartalsbericht - Daten zu Einwohnern, Sterbefillen,
Geburten, EheschlieBungen und Wanderungen bis zum III. Quartal,

https://www.statistik.bayern.de/mam/produkte/veroffentlichungen/statistische _berichte/allllc 202343.pdf
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3. Bedrohliche Verletzung der 30 Fahrzeitminuten

162 bayerische Postleitzahlregionen sind bereits heute von einer wohnortnahen klinischen
Versorgung binnen 30 Fahrzeitminuten abgeschnitten. ** Das sind immerhin 7,8% der
2.065 bayerischen Postleitzahlregionen. *

Grundlage fur die Ermittlung ist der GKV-Kliniksimulator, der bisher oft als Beleg fur die
Verzichtbarkeit bestimmter Krankenhauser zwecks Konzentration der Kliniklandschaft
eingesetzt wurde. *

Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern * und das Biindnis Klinikrettung *"
verwenden ihn als Beleg klinischer Unterversorgung: Grundlage des GKV-Kliniksimulators
sind die definierten Erreichbarkeitskriterien des Gemeinsamen Bundesausschusses **und
der Krankenhausplanung 2.0, die der GKV im Jahr 2014 in Auftrag gab. * Aktuell wird
vorausgesetzt, dass potenziellen Patientinnen ein Allgemeinkrankenhaus mit den
Fachrichtungen Innere Medizin, Chirurgie, Intensivmedizin und Basisnotfallversorgung
binnen 30 Fahrzeitminuten zur Verfligung stehen sollte.

Die Postleitzahlregionen wurden flachendeckend ermittelt. Da es keine Gesamtubersicht
gibt, muss die Flache Bayerns durch einzelne Klinikstandorte sukzessive
zusammengesetzt werden. Die nachfolgende Tabelle listet alle Standorte auf. Sie ist auch
online als PDF mit Verlinkung aller einbezogenen Flachen nachvollziehbar. *°

33 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Klinische Unterversorgung in Bayern

Aktualisierte Ermittlung 2023, 131 bayerische Postleitzahlregionen mit Fahrzeitminuten tiber 30!,
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/unterversorgung/

3 Im Rahmen der Ablehnung der Petition ,,Flichendeckende klinische Versorgung in Bayern mit maximalen 30
Fahrzeitminuten zu einem Allgemeinkrankenhaus einschlieBlich klinischer Notfallversorgung® schreibt der Bayerische
Ausschuss fiir Gesundheit, Pflege und Pavention: ,,Der Petition zufolge sei es in 127 bayerischen Postleitzahlregionen -
insgesamt gebe es 2.065 Postleitzahlregionen - dezeit nicht moglich, in 30 bzw. teils 40 Minuten ein Kran#kenhaus mit
Notfallversorgung zu erreichen.” Zur Petition:
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/unterversorgung/petition/

3% Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Neue Krankenhiuser simulieren und einfordern
GKV-Kliniksimulator - Ein Simulationswerkzeug zur Rettung von KINIKSTANDORTEN, https://neue-kliniken-
simulieren.jimdofree.com/

3¢ Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/

%7 Biindnis Klinikrettung, www.klinikrettung.de

¥ Gemeinsamer Bundesausschuss, Regelung des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir die Vereinbarung von
Sicherstellungszuschldagen gemil § 136¢ Absatz 3 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V), https:/www.g-
ba.de/downloads/62-492-2312/SiRe-RL_2020-10-01_iK_2020-12-09.pdf

¥ VdeK, Krankenhausplanung 2.0: vdek und RWI stellen Gutachten zur Reform der Krankenhausstrukturen vor,
https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2014/pk _krankenhausplanung.html

4 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Betroffene Postleitzahlgebiete: 131

Klinische Anfahrzeiten grofer 30 oder groBer 40 Fahrzeitminuten,
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14762476932/
Unzureichende+klinische+Versorgung+2023.pdf?t=1701504518
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https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Krankenhausreform/3te_Stellungnahme_Regierungskommission_Grundlegende_Reform_KH-Verguetung_6_Dez_2022_mit_Tab-anhang.pdf
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14762476932/Unzureichende+klinische+Versorgung+2023.pdf?t=1701504518
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14762476932/Unzureichende+klinische+Versorgung+2023.pdf?t=1701504518
https://www.vdek.com/presse/pressemitteilungen/2014/pk_krankenhausplanung.html
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2312/SiRe-RL_2020-10-01_iK_2020-12-09.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2312/SiRe-RL_2020-10-01_iK_2020-12-09.pdf
http://www.klinikrettung.de/
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/
https://neue-kliniken-simulieren.jimdofree.com/
https://neue-kliniken-simulieren.jimdofree.com/
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/unterversorgung/petition/
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/Krankenhausreform/3te_Stellungnahme_Regierungskommission_Grundlegende_Reform_KH-Verguetung_6_Dez_2022_mit_Tab-anhang.pdf
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/unterversorgung/
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Betroffene Postleitzahlgebiete:
Klinische Anfahrzeiten groBer 30 oder groBer 40 Fahrzeitminuten

162

Rliniksterben i
' Bayern!

Regierung Region 30 [>~40 Minuten |Anzahl !KVKJf" il
Oberfranken  |Pegnitz (91349 2 :J’Mww.gkv-ldiniksimulatul.de.n’dmvnlnadsfsimulaﬁonmfpraesenlaliun GVE_2024_328700.pdf
= [91332, 91347, 95485,
i |95604, 95469 5 hitps/iwww. gkv-Kliniksimulator de/downloads/simulation1/Praesentation_GVE_2024 326000 pdf
i [96255, 96358, 96361,
aia 96367 96334 4]https:iiv. GVE 2024 358801.pdf
[Forchheim (91349 1l J’Mww.gkv—klinilmimulatul.dea’downlnadsa‘simulaﬁon1a’PraesenIaliun BVE 2024_\3_29000.pdf
|97458, 97491, 97528,
Halfurt (96126, 96176, 96190,
Unterfranken (96106 7 |https: /i GVE 2023 334900.pd
7730, 97775,
Lohr (97776, 97778, 97785,
g ; ' 87773 15 e gkv-Kiniksimulator de/d ownloads/simulation 1/Praesentation_GVE_2024 335200 pdf
Hammelburg *5) |a7726, 97780, 977997 3 |hitps:iivww glv-Kiniksimulator de/d ownloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 57300.pdf
im 4 7837, 97855, 97892,
1) 7902 97906, 97909 6lh ::’Mww.gkv—ldinimimulatul.de.fdownluadsrsimulaﬁoma’PraesenlaIiun GVE_2024_292000.pdf
IMitielfranken  |Lauf ggigﬂ: 91247 2|hitps:/iwww. gkv-Kliniksimulator de/downloads/simulation1/Praesentation_GVE_2024 332402 pdf
s | GoT42,
Dinkelsbiihl (91572, 91719, 91740,
[91757, 91805 B6709| 9lh J’Mww.gkv—ldiniksimulatnl.de.n’dmvnlnadsfsimulaﬁom.l’Praesenlaliun GVE 20_24 331600 pdf
Roth (91720, 91171 2|hitps:/iwwwi gkv-Kliniksimulator de/downloads/simulation1/Praesentation_GVE_2024 332500.pdf
Weienburg 91719, 91757, 913805 3 |hitps:henww . gkv-Kini w.deld i ion 1/P ion_GVE_2024_332900.pdf
Cherpfalz Thalmassing (93107 1|hitps:/iwww gkv-Kliniksimulator.d e/downloads/simulation 1/Praesentation_GVE_2023_332900.pdf
Neumark 2356 B2363] 2|hitps /iwwvi gkv-Kliniksimulator. de/d ownloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 325500 pd
Amberg 2277 1 |hitps:ihwww gkv-kliniksimulator d e/d ownloads/simulation 1/Pracsentation GVE 2024 325000 pdf
la2720, 94578, 95119,
Weiden [95688, 95671, 92726, 95659 11 |hitps:ifwww gkv-Kiniksimulator de/downloads/simulation1/Praesentafion GVE 2024 325501.pd
3104, 93199, 92431, G252,
2445, 92447, 92555, 92542,
Schy dorf 3 92552, 92557 14 |hitps e gkv-Kiniksimulator d e/d ownloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 326900 pdf
4, 93432,
(Cham 93453, 93470 6 |hitps:ihwww gkv-Kiniksimulator.d e/d ownloads/simulation 1/Praesentation GVE 2023 327600.pdf
MNiederbayern  [Kelheim ﬁ93336_. 34056 2 |https:ihwww gkv-Kliniksimulator.d e/d ownloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 323000.pd
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A05Y, 93139, 94TE3,
94164, 94169, 94513,
94538, 94548, 94563, 94110,
Freyung 94579 94143, 94169 13 |hitpsJwwwe gkv-Kiniksimulator de/d ownloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 322600.pd
54351, 64385, 94428,
Passau 94439, 94436 5|https:hwwve gkv-Kiniksimulator. de/d ownloads/simulation 1/Praesentation_GVE_2024 321500.pdf
Egg 54367, 34334 2|https:hwwwe gkv-Kiniksimulator. de/d ownloads/simulation 1/Praesentation_GVE_2024_323600.pdf
|Cberbayem Eichstatt 91804, 92300 2|https i gkv-Kiniksimulator. de/d ownloads/simulation 1/Praesentation_GVE_2024_313400.pdf
IMiihldorf am Inn 84544 1 |hitps:hwwwe gkv-kiniksimulator de/d ownloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 314702 pdf
Erding 54434 54427 84416 3|nttps:/wwwe gkv-kliniksimulator de/downloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 313602 pd
Em, 83246, 83217,
Bad Rei 3416, 83410, 83471 53242, 33487 5 |https/iwwwe glov-Kliniksimulator de/downloads/simulation 1/Praesentation_GVE_2024 313002 pdf
[Traunsiein 53129, 53413 2 |hitps:/hewwe gkv-kliniksimulator de/d ownloads/simulation 1/Praesentation_GVE_2024 316800.pdf
(Garmisch- 52409, 624032, 82442,
P il 52450, 82497, 837058 53676, 83700 & |https hwwe gkv-Kiniksimulator. de/d ownloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 314002 pdf
(Obersdorf *1) 57538 1/|httpshwwwe gkv-Kiniksimulator de/downloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 339700.pd
7, 06424 BE5TT,
86850, 86863, B6684,
36692, 86554 & |hitps wwwe gkv-Kiniksimulator. de/d ownloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 337101 pdf
2309, 52435, BeaT Y,
36977, 86978, 86950,
Schongau *2) 36087 7 hitps:fischiusskinksterbenbayem jmdofee comklnken -in-nobklinkschlis% 3% 9P ungen-ab- 302 1 krarkenhaus-schongaul
Lindenberg *3) [55179 86179 1 |nitps {henwve gkv-kliniksimulator de/downloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 339700.pdf
Schwab Kempien B7474, 57452, 87534 3 |nitps e gkv-Kliniksimulator de/d ownloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 337502.pdf
57538, 87544 2|https:ihwww gkv-Kiniksimulator de/downloads/simulation 1/Praesentation GVE 2024 339500.pd
Summe 162

Es wurde anhand Krankenha fiir jeden Regi irk die Flache ab: . dann wurden betroffene PLZ-Regionen gezahlt
Verantworlich. Klaus Emmerich. Akfionsgru Schiuss mit Kliniksterben in Bayem, Egerlande 1. 85502 himmelkron, klaus emmerichi@gmy: de. Tel 0177/1915415

*1) nach Schliefung der Chirurgie nicht mehr verfiigbar

*2) Neu: 5. 3 (abwei zu 5. 2) der Prasentation wegen Schlielung zum 01.03.2024

*3) Meu: 5. 3 (abweichend zu 5. 2) der Prasentafion der Prasentation wegen SchlieRung zum 01.07 2024

*4) Wertheim in Baden-Wii aber nach Schliefung neue b ische PLZ-Regi C 5.3 i d zu 5. 2) der Pra ion der Pra ion wegen Schiiel
Zum 01.07.2024, Quelle ist eine altere Pra ion des GKV-Kliniksi 3 offentllicht auf der Homepage der Akfionsgruppe Schiuss mit Kliniksterben in Bayem

*5) KomplettschlieRung, Meu: 5. 3 i dzu S. 2) der Pra

*G) Schliefung der statiponaren Chirurgie und stafionaren Motfallversorgung, Meu: 5. 3 (abweichend zu 5. 2) der Prasentation
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4. Kein Ersatz durch ambulante Gesundheitszentren

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach und seine Regierungskommission planen
eine umfassende  Krankenhausreform. Der zweite  Arbeitsentwurf  eines
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) liegt Vor. Die
Regierungskommission wollte angeblich der regionalen Unterversorgung durch
sektorenlbergreifende Versorgungseinrichtungen entgegenwirken.

Die Frage: Koénnen MVZ oder sektorentbergreifende Versorgungseinrichtungen
Krankenhauser dort ersetzen, wo ansonsten 30 Fahrzeitminuten zum nachstgelegenen
Allgemeinkrankenhaus einschliel3lich Basisnotfallversorgung nicht gewahrleistet sind?

Sektorenubergreifende Versorgungseinrichtungen, bisher Level 1i genannt, werden von
Pflegekraften geleitet, verfugen Uber stationare Pflegebetten und nehmen geplante
ambulante arztliche Behandlung mit arztlicher Rufbereitschaft aullerhalb der
Kernarbeitszeiten durch niedergelassene Arzte in Anspruch. Sie nehmen an keiner
Notfallversorgung teil. § 115g KHVVG zahlt fur sektorenubergreifende
Versorgungseinrichtungen folgende Leistungen auf:

1. ambulante Leistungen aufgrund einer Ermé&chtigung zur Teilnahme an der
vertragséarztlichen Versorgung,

. ambulantes Operieren nach § 115b,

. medizinisch-pflegerische Versorgung nach § 115h,

. belegérztliche Leistungen, soweit vom Versorgungsauftrag des Landes erfasst,

. Ubergangspflege nach § 39e,

. Kurzzeitpflege nach § 39c,

. Kurzzeitpflege nach § 42 des Elften Buches,

. Tagespflege und Nachtpflege nach § 41 des Elften Buches.

ONOOORANWDN

Aktuell verfigen geschatzte 657 der 1.877 Krankenhauser Uber keine strukturierte
Notfallversorgung nach den Vorschriften des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).
Bayern verfligt tuber 143 der 351 Krankenhauser (= 41%) ohne strukturierte
Notfallversorgung. Ware in den dortigen Regionen, wenn es zu grof3e Entfernungen zu
einem Allgemeinkrankenhaus mit Notfallversorgung gibt, ein MVZ oder eine
Sektorentbergreifende Versorgungseinrichtung die Alternative? *'.

I Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Zukunft der Krankenhduser, Auswirkungsanalyse zum zweiten
Entwurf fiir das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz — KHVVG (Stand 13.11.2023),
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14755925232/Zukunft+deutscher+Krankenh
%C3%A4user+-+Auswirkungsanalyet+zum+zweiten+Entwurf+des+Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz+
%E2%80%93+KHVVG.pdf?t=1702925990
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https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14755925232/Zukunft+deutscher+Krankenh%C3%A4user+-+Auswirkungsanalye+zum+zweiten+Entwurf+des+Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz+%E2%80%93+KHVVG.pdf?t=1702925990
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14755925232/Zukunft+deutscher+Krankenh%C3%A4user+-+Auswirkungsanalye+zum+zweiten+Entwurf+des+Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz+%E2%80%93+KHVVG.pdf?t=1702925990
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Bewertung: Die Frage muss eindeutig mit ,Nein“ beantwortet werden.
Sektorenubergreifende Versorgungseinrichtung ersetzen keine Krankenhduser. lhnen

fehlen fur eskalierende Krankheitsverlaufe und traumatische Verletzungen elementare
Strukturen.

Krankenhaus mit Notfallversorgung sektorenubergreifende

Versorgungseinrichtung

Verfugbarkeit rund um die Uhr (7 Tage, 24 Std.)

Intensivstation -/-

Fachpersonal fur Intensivbehandlung -/-

Stationdre Notaufnahme mit Schockraum -/-

fir Reanimationen

Fachpersonal fur stationdare Notaufnahme -/-
Computertomograph (CT) Selten vorh., nicht auBerhalb Dienstzeit
Magnetresonanztomographie Selten vorh., nicht auRerhalb Dienstzeit
Ausbildung: Arzte und Pflege -/-

Stationare Versorgung: kurze Wege -/-

Trotz hoher ambulanter Fachkompetenz haben Sektorenubergreifende
Versorgungseinrichtungen ihre Grenzen, die jedoch im Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetz nicht berlcksichtigt werden. Beispiele flur die zwingende
Behandlung im Krankenhaus einschliellich stationarer Notfallversorgung sind:

a) lebensentscheidende klinische Erstversorgung z.B. bei
e Reanimationen (z.B. akuter Herzinfarkt, septischer Schock)
e Verblutungsgefahr
e sonstige lebensgefahrliche Verletzungen bzw. Erkrankungen

Bei besonderer Schwere ist die Stabilisierung und anschliefiende Verlegung des Patienten
in ein hochspezialisierten Krankenhaus erforderlich. Ohne professionelle wohnortnahe
Erstversorgung aber konnte es zu spat fiir ein entferntes Krankenhaus der
Maximalversorgung sein.

b) stationare Uberwachung rund um die Uhr
e Jegliche Intensivbehandlung (z.B. fortgeschrittene Lungenentzindung)
¢ Mittelschwere operationspflichtige Verletzungen
e Planbare mittelschwere Operationen (Knie-/Huftgelenk, Galle-/Darmoperationen)
e Entbindungen
c) Ambulante Behandlungen fur Risikopatientinnen
e Ambulante Operationen (AOP) von Kleinkindern, Senioren oder multimorbid
Erkrankten
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5. Verantwortung des Freistaats Bayern

Die amtierende bayerische Gesundheitsministerin Judith Gerlach greift berechtigt die
Mangel der geplanten Krankenhausreform an, namentlich eine unvollstandige
Finanzierung der deutschen und bayerischen Krankenhiuser. “* Die Aktionsgruppe
Schluss mit Kliniksterben in Bayern hat Frau Judith Gerlach aber auch auf die
Verantwortung des Freistaats Bayern bzw. des bayerischen Gesundheitsministeriums im
Rahmen der bayerischen Krankenhausplanung aufmerksam gemacht. *

Dazu zahlen insbesondere die zugesagte Investitionsmilliarde der Bayerischen
Staatsregierung als jahrliche Investitionsforderung It. Koalitionsvertrag * und Meinung aller
befragten bayerischen Parteien im Rahmen der Wahlprifsteine zur Bayerischen
Landtagswahl 2023. 4

Dazu zahlt aber auch eine aktive Krankenhausplanung, die die SchlieRung
bedarfsnotwendiger Krankenhauser verhindert und flachendeckende 30 Fahrzeitminuten
zum nachstgelegen Allgemeinkrankenhaus einschlieB3lich Notfallversorgung fir alle
bayerischen Einwohnerlnnen sicher stellt.

42 BR24, Streit um Krankenhaus-Gesetz - Gerlach kritisiert Lauterbach, https://www.br.de/nachrichten/meldung/streit-
um-krankenhaus-gesetz-gerlach-kritisiert-lauterbach,3006250f5

# Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Offener Brief an neue bayerische Gesundheitsministerin Judith
Gerlach, https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/bayernwahl-2023/gesundheitsministerium/

* Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Enttiduschende Entscheidung des Freistaats Bayern -
Versprochene Investitionsmilliarde im Jahr 2024 deutlich verfehlt,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/aktuelles/
* Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Bayerische Landtagswahl 2023 ist Krankenhauswahl,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14752783032/
Bayerische+Landtagswahl+2023+ist+Krankenhauswahl.pdf?t=1698404284
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6. Bayerische Parteien zu 30 Fahrzeitminuten

Im Rahmen der Aktion ,Bayerische Landtagswahl 2023 ist Krankenhauswahl!“ wurden alle
im Landtag vertretenen bayerischen Parteien (auler AfD) zu mehreren Kklinischen
Fragestellungen befragt. Die grole Mehrheit der befragten Parteien erkennt 30
Fahrzeitminuten zum flachendeckenden Erreichen bayerischer Krankenh&user an. *°

Jeder Biirger in Bayern sollte ein Allgemeinkrankenhaus mit
Innerer Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe, Intensiv- und Not-
fallmedizin binnen 30 Fahrzeitminuten erreichen kénnen.

Wirde lhre Partei dies in einer Regierung garantieren?
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Ja bedingt Nein

Lediglich die CSU antwortet bedingt: ,Bei medizinischen Notfallen gibt es einen kritischen
Faktor: Zeit! 30 Minuten Fahrzeit bilden einen kritischen Schwellenwert, um die
Erreichbarkeit zu beurteilen. Nur wenn ein geeignetes Krankenhaus in diesem Zeitraum
angefahren werden kann, lasst sich von Erreichbarkeit ,im grinen Bereich“ sprechen. Der
Schwellenwert ist aus den Leitlinien fur medizinische Notfallversorgung abgeleitet. Danach
sollten zwischen Eingang eines Notrufs in der Leitstelle und Ubergabe des Patienten an
eine geeignete Klinik nicht mehr als 60 Minuten vergehen.

Auch deshalb bringen wir uns in der derzeitigen Reformdebatte um die
Krankenhausreform engagiert ein. Ziel ist es, dass die Versorgung der Menschen
weiterhin gewahrleistet ist. Feste Minutenwerte missen nicht unbedingt zielfiihrend sein.
Sinnvoll kénnte aber sein, dass es je nach Bundesland Ausnahmen von
Strukturanforderungen gibt.“ #

4 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Bayerische Landtagswahl 2023 ist Krankenhauswahl,
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14752783032/

Bayerischetl andtagswahl+2023+ist+Krankenhauswahl.pdf?t=1698404284

47 CSU, Antworten der Christlich-Sozialen Union in Bayern e.V. (CSU) auf die Fragen von Aktionsgruppe Schluss mit
Kliniksterben in Bayern,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14745910432/04 _Aktionsgruppe+Schluss+mit+Kliniks
terben+int+Bayern+Antwoirten+der+CSU.pdf?t=1698404284
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7. LOosungsansatze

Folgende Losungen sind vom Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und
Pravention einzufordern, um eine flachendeckende klinische Versorgung im Freistaat
Bayern sicher zu stellen:

In Bayern wird ein Mindeststandard flr binnen 30 Fahrzeitminuten erreichbare
Allgemeinkrankenhauser, namentlich mindestens mit den  stationaren
Fachabteilungen Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie, Geburtshilfe und eine
stationare Notfallversorgung vorgeschrieben, nach Maoglichkeit mit
Basisnotfallversorgung nach den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses. *®

Es wird ein finanzielles bayerisches  Sicherstellungsprogramm  fir
insolvenzgefahrdete  Krankenhauser geschaffen, deren SchlieBung eine
Erreichbarkeit der Burger binnen 30 Fahrzeitminuten zum nachstgelegenen
Allgemeinkrankenhaus nicht mehr gewahrleistet. Die Hohe der Férderung muss
sich nach den Selbstkosten richten, die zum Erreichen des Mindeststandards vom
betroffenen Kliniktrager aufzubringen sind.

Das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege und Pravention tritt aktiv
in Dialog mit Kommunen und Kliniktragern in denjenigen Regionen ein, wo aktuell
bereits kein Allgemeinkrankenhaus binnen 30 Fahrzeitminuten erreichbar ist und
sucht nach Losungen.

8. Petition Az.: GP.0013.19

Die Forderungen sind in der Petition Az.: GP.0013.19 ,Flachendeckende klinische
Versorgung in Bayern mit maximalen 30 Fahrzeitminuten zu einem Allgemeinkrankenhaus
einschlieBlich klinischer Notfallversorgung® an den Bayerischen Landtag zusammen
gefasst und begriindet. *° Der bayerische Gesundheitsausschuss lehnte die Petition in
seiner Sitzung vom 23.01.2024 ab. *° Die im Landtag vertretenen bayerischen Parteien
(auRer AfD) haben bedauerlicher Weise ihr Wahlversprechen (Kap. 6) nicht eingehalten.

* Gemeinsamer Bundesausschuss, Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem gestuften System von
Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemif § 136¢ Absatz 4 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V),
https://www.g-ba.de/downloads/62-492-2340/Not-Kra-R_2020-11-20_iK-2020-11-01.pdf

* Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Petition Az.: GP.0013.19 - Flachendeckende klinische
Versorgung in Bayern mit maximalen 30 Fahrzeitminuten zu einem Allgemeinkrankenhaus einschlieBlich klinischer

Notfallversorgung, https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/unterversorgung/petition/
>0 Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Petition,

https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/unterversorgung/petition/
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