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Widerspruchliche Einschatzung der Bundesregierung liber die erforderlichen
Klinikkapazitaten zur Bewaltigung der Corona-Pandemie

Sehr geehrte Frau Bundesministerin fur Bildung und Forschung Anja Karliczek ,
sehr geehrter Herr Bundesminister flir Gesundheit, des Innern, flir Bau und Heimat Horst
Seehofer,

mit groRem Interesse haben wir das von I|hren Ministerien in Auftrag gegebene
,GRUNBUCH 2020 - zur Offentlichen Sicherheit* des Zukunftsforum Offentliche Sicherheit
e. V. (ZOES) gelesen, in dem unter anderem das Thema Epidemien, Pandemien —
Eskalierende Ausbriche gefahrlicher Infektionskrankheiten untersucht wird. Hier stellen
die Autoren fest, dass die bestehenden Klinikkapazitaten aktuell nicht fir eine adaquate
Behandlung von Pandemien ausreichen:

,Gesundheitssicherheit erfordert Vorsorge. Die ... dargestellte kiinftige Struktur der
stationdren Notfallstufen berticksichtigt nur unzureichend die erforderlichen kapazitiven
Vorhaltungen zur Bewéltigung eines eskalierenden Ausbruchs einer Infektionskrankheit,
deren adéquate Bereitschaftsplanung und Evaluierung, kontinuierliches Training und
Ubung. ... Die Gesundheit der Bevélkerung ist Aufgabe der 6ffentlichen Daseinsvorsorge,
sodass Versorgungskapazitdten auch mégliche Krisensituationen berticksichtigen sollten.
Der Mangel an medizinischem und pflegerischem Fachpersonal muss konsequent
angegangen werden. Hier bedarf es einer angemessenen \Vergitung, besserer
Arbeitsbedingungen und guter Ausbildungsstrukturen.” *1)

Wir teilen lhre Auffassung uneingeschrankt.

Jedes deutsche Krankenhaus wird in der aktuellen Corona-Krise gebraucht. Personelle
und medizinisch-technische Kapazitaten der Krankenhauser mussen Vorsorgekapazitaten
fur Katastrophen und Pandemien bericksichtigen. Verschobene planbare Operationen
und Behandlungen und der Monate lange zweite Lockdown belegen, dass unser aktuelles
Kliniksystem auf diese Krisen nicht vorbereitet ist.

Umso mehr beklagen wir die Haltung des Bundesgesundheitsministeriums. Wahrend lhre
beiden Ministerien die Studie begleiten und unterstlitzen, setzt Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn den Kurs von Jahrzehnte dauernden KlinikschlieBungen (Abbau von 497
Krankenhausern zwischen 1991 und 2019) im Krisenjahr 2020 unvermindert fort.



Mitten in der Corona-Krise schliel3t das Bundesgesundheitsministerium per Gesetz die
Mehrheit der deutschen Krankenhduser der Grund- und Regelversorgung vom
Krankenhausrettungsschirm 2 aus und riskiert ihre Insolvenz. Es stiutzt sich dabei auf das
,Richtungspapier zu mittel- und langfristigen Lehren - Zwischenbilanz nach der ersten
Welle der Corona-Krise 2020" und die Studie ,Stationare und intensivmedizinische
Versorgungsstrukturen von COVID-19-Patienten bis Juli 2020“. In beiden Studien fordern
das Barmer Institut fir Gesundheitsforschung, die Bertelsmann Stiftung, das Robert Bosch
Stiftung, das Wissenschaftliche Institut der AOK (WidO) und der AOK-Bundesverband,
Krankenhauser der Grund- und Regelversorgung aus dem
Krankenhausrettungsschirm 2 komplett auszuschlieBen, und setzen dies gesetzlich
auch durch. Die Autoren der Studien schlagen erganzend vor, die Covid-Behandlung
stattdessen auf Krankenhauser hdoherer Versorgungsstufen zu konzentrieren.

In einem zweiten Schritt — so das Richtungspapier - sollen Klinikkapazitaten massiv
abgebaut werden. Krankenhduser der Grund- und Regelversorgung sollen geschlossen
und in ,Integrierte Versorgungszentren® mit Uberwiegend ambulanter Ausrichtung
umgewandelt werden:

,Die Grundversorger spielen in der Versorgung von COVID-19-Patient:innen nur eine
untergeordnete Rolle: Fiir die Bewaéltigung der Corona-Krise werden sie — sofern die
Schwerpunkt-Krankenhé&user nicht vollkommen Uberlastet sind — nicht flir die stationére
Behandlung von COVID-19-Patient:innen benétigt, ... Fir Grundversorger gibt es gute
mittel- bis langfristige Perspektiven als integrierte Versorgungszentren: Durch eine
Ambulantisierung eines zunehmend gréBeren Leistungsspektrums insbesondere durch
engere und ortsnahe Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzt:innen bieten sich fiir
Grundversorger neue Perspektiven in der regionalen Versorgung, besonders in landlich
geprédgten Regionen.“*2)

Diese Forderung nach weitgehendem Abbau der stationaren Grund- und
Regelversorgung erscheint mitten in der Corona-Pandemie mit liberlasteten
Krankenhausern geradezu abenteuerlich!

Das Bundnis Klinikrettung hat keinerlei Verstandnis dafur, dass sich verschiedene
Bundesministerien mit gegensatzlichen Positionen zur Bewaltigung der Corona-Pandemie
befassen und unterschiedliche Strategien zur stationaren Behandlung von Corona-
Patienten entwickeln. Es hat auch kein Verstandnis dafiir, dass — in diesem Dissens —
bereits Fakten geschaffen werden, indem ein grof3er Teil der Grund- und Regelversorger
gesetzlich vom Corona-Rettungsschirm 2 ausgeschlossen wird. Diesen Krankenhausern
droht — wie erwahnt - die Insolvenz.

Widerspruche in dieser gefahrlichen Pandemiephase kdnnen wir uns nicht leisten.
Es geht um Gesundheit und Leben der Bevoélkerung!

Wir fordern Sie eindringlich auf, lhren Kollegen Herrn Gesundheitsminister Jens Spahn
von der Notwendigkeit der Beibehaltung der Krankenhauser der Grund- und
Regelversorgung gerade auch unter Pandemie-Aspekten zu Uberzeugen. Die als Ersatz
vorgeschlagenen ,Integrierte  Versorgungszentren“ konnen in einer Pandemie
Krankenhauser nicht ersetzen.

Herr Spahn sowie die Autoren der Studie Dr. André Hahn MdB, Michael Kuffer MdB, Dr.
Irene Mihalic MdB, Susanne Mittag MdB, Benjamin Strasser MdB erhalten eine Abschrift
dieses Schreibens.
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*1) Zukunftsforum Offentliche Sicherheit e. V., GRUNBUCH 2020 - zur Offentlichen Sicherheit, S. 33, 42,
https://zoes-bund.de/themen/gruenbuch/

*2) Richtungspapier zu mittel- und langfristigen Lehren - Zwischenbilanz nach der ersten Welle der Corona-
Krise 2020, BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung Bertelsmann Stiftung, Robert Bosch Stiftung,
S. 4, 35-36, https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/zwischenbilanz-nach-der-
ersten-welle-der-corona-krise-2020-all




