Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern
Egerlanderweg 1, 95502 Himmelkron, www.schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com

Pressemitteilung

Lauterbachs Regierungsreform plant klinische Medizin 2. Klasse an

1.300 Klinikstandorten
Himmelkron, 20.12.2022

Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern hat sich ausfuhrlich mit der am 6.
Dezember 2022 vorgestellten Krankenhausreform von Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach und seiner Regierungskommission befasst.

Auf die finanziellen Folgen der geplanten Regierungskommission hat das Bindnis Klinikrettung
bereits hingewiesen. *1) Den Krankenhausern fehlen jahrlich 15 Mrd. €. Eine Umverteilung der
Finanzmittel in mehrere Finanztdpfe erhéht den Verwaltungsaufwand, bindet klinisches Personal
am Computer und I6st die finanziellen Defizite der Krankenhauser nicht.

Gravierender und von der Offentlichkeit weitgehend unbeobachtet werden gut 1.300 der knapp
1.900 Kilinikstandorte aufgrund der Einteilung in Level und Leistungsgruppen ihrem
Leistungsangebot massiv eingeschrankt. Dies hat gravierende Auswirkungen in landlichen
Regionen.

657 geplante KlinikschlieBungen

Alle 657 Krankenhduser ohne Notfallversorgung nach den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses werden geschlossen und in Gesundheitseinrichtungen des Level 1i unter
pflegerischer statt arztlicher Leitung und durchgehender arztlicher Abwesenheit nur tagstiber an
Werktagen. Sie sind fir klinische Notfalle mit eskalierendem Krankheitsverlauf nicht geeignet.

Willi Darr, KAB-Regebsburg

,Das sind reduzierte Gesundheitseinrichtungen und keine Krankenhduser mehr. Die
Krankenhausreform sieht die geplante KlinikschlieBung von 657 der derzeit 1.887 Krankenhéuser,
immerhin 34,8%."

649 geplante Krankenhauser mit massiv reduziertem Leistungsangebot

Alle 649 Krankenhauser mit Basisnotfallversorgung nach den Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses werden als kunftige Level 1n gerade 13 der 128 vorgesehenen
Leistungsgruppen anbieten und abrechnen kdnnen. Die Geburtshilfe und alle spezialisierte
Fachabteilungen wird es in diesen Krankenhdusern nicht mehr geben. Gastroenterologie,
Kardiologie, Herzkathetermessplatz, Unfallchirurgie, Orthopadie, Viszeralchirurgie u.a. spezialisiert
klinische Angebote gehdren dann der Vergangenheit an.

Klaus Emmerich, Klinikvorstand i.R. Blndnis Klinikrettung

.Bewéhrte Krankenhduser der Grund- und Regelversorgung mit hochwertigen Leistungen und
zertifizierter Zentrenbildung werden der Vergangenheit angehéren. Es ist unverstindlich, dass
bewéhrte klinische Strukturen von 1.306 von 1.887 bzw. 69,2% in Lvel 1n und Level 1i
zerschlagen werden. Vielfach (bernehmen heute Krankenhduser mit Gastroenterologie,



Kardiologie u.a. Angeboten auch die ambulante fachérztliche Versorgung, weil entsprechende
Kassensitzen fehlen oder unbesetzt sind. Damit brechen auch weitere medizinische Strukturen in
ldndlichen Regionen zusammen. Landliche Regionen werden zu Gesundheitsregionen 2. Klasse.*

Optional: Die Folgen der dramatischen Leistungseinschrakungenn in Gesundheitseinrichtungen
des Level 1i ohne Notfallversorgung und der Krankenhduser des Level 1n mit
Basisnotfallversorgung haben wir in einer Studie Bewertung der Grundlegende Reform der
Krankenhausvergiitung der Regierungskommission - Prognose liber die Zukunft deutscher
Krankenhduser analysiert. Die Studie liegt dieser Pressemitteilung bei. Sie ist aul’erdem online
per PDF verfluigbar *2).

Mit freundlichen GriiRen

Ty &t {L_{{’L\(\LW,\’/@/ He %k

Klaus Emmerich Angelika Pflaum Horst Vogel
Klinikvorstand i.R.  Burgerinitiative zum Erhalt des Hersbrucker
Krankenhauses
Kl VN Rt
Helmut Dendl| Peter Ferstl Willi Darr

Bundesverband Gemeinnutzige Selbsthilfe KAB-Kreisverband Kelheim KAB Regensburg e.V.
Schlafapnoe Deutschland e.V. GSD

//

Heinz Neff
KAB Kreisverband
Freyung-Grafenau




Himmelkron, 20.12.2022

verantwortlich:

Klaus Emmerich
Klinikvorstand i.R.
Egerlanderweg 1
95502 Himmelkron
0177/1915415

www.schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com
klaus_emmerich@gmx.de

*1) Regierungskommission, 3. Stellungnahme,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/K/
Krankenhausreform/3te_Stellungnahme_Regierungskommission_Grundlegende Reform_KH-
Verguetung 6_Dez_2022 mit Tab-anhang.pdf

*2) Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Studie Bewertung der Grundlegende
Reform der Krankenhausvergltung der Regierungskommission - Prognose Uber die Zukunft
deutscher Krankenhduser,
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14706391832/Gro%C3%9Fe
%Z20Krankenhausreform%20-%20Bewertung%20der%20dritten%20Empfehlung%20der
%20Regierungskommissison.pdf?t=1671535158
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