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Angesichts der dramatischen Zuspitzung der Corona-Pandemie wird viel über die Gefahr
einer  Triage  in  Folge  überfüllter  bzw.  nicht  ausreichend  vorhandener  Klinikbetten  in
Bayern diskutiert. Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern stellt dazu fest:

In Bayern ist bereits heute eine flächendeckende klinische Versorgung
nicht gewährleistet. 

Die Aktionsgruppe hat  beispielhaft  Regionen untersucht,  in denen ab 2021 strukturelle
Veränderungen  der  Kliniklandschaft  anstehen,  oder  2020  bzw.  2019  Krankenhäuser
geschlossen wurden.

Das Ergebnis der Untersuchung ist erschreckend:
 Teilweise  benötigen  bereits  heute  bayerische  Einwohner  mehr  als  30,  teilweise

sogar mehr als 40 Fahrzeitminuten, zum nächstgelegenen Krankenhaus. Allein in
den  recherchierten  Regionen  sind  35  Postleitzahlgebiete  betroffen,  in  denen
lange  Anfahrzeiten  über  30  Minuten  zum  nächstgelegenen  Krankenhaus
erforderlich sind. *1)

 Dies kann im Fall einer schwerwiegenden Corona-Erkrankung oder einer anderen
Schwersterkrankung lebensentscheidend sein.

 Dies zeigt auch, dass Krankenhäuser und Klinikbetten nicht – wie von Bertelsmann
Stiftung und ihren Autoren Prof. Dr. Rainhard Busse und Prof. Dr. Boris Augurzky –
gefordert, in signifikantem Umfang geschlossen werden können. *2)

Die Untersuchungsergebnisse sind ein Skandal. Sie sind der Beleg, dass das Bayerische
Ministerium  für  Gesundheit  und  Pflege  ihrem  Versorgungsauftrag  für  die  anvertraute
Bevölkerung nicht ausreichend nachkommt.

Die bayerische Staatsregierung wird angesichts der besorgniserregenden Entwicklung der
Pandemie aufgefordert:

 Lassen Sie ab sofort  keine Klinikschließungen zu,  wie in den Jahren 2020 und
früher geschehen.

 Nehmen sie die Schließungen bzw. Verlagerung von Leistungsangeboten zurück,
die vom Krankenhausplanungsausschuss bereits genehmigt wurden (Chirurgie im
Krankenhaus Ebern, Intensivstation im Krankenhaus Roding *3) ).

 Unterstützen Sie alle  in  Not  geratenen Krankenhäuser,  die  aufgrund finanzieller
Engpässe  eine  signifikante  Einschränkung  ihres  Leistungsangebots  oder  die
Schließung  eines  Klinikstandorts  in  Erwägung  ziehen  (Mainburg,  Schongau,
Dinkelsbühl, *4) ).



Es kann nicht sein, dass Bürgern nach Schließungen von Krankenhäusern, wie 2020 und
2019 geschehen, der Zugang zu einem gut erreichbaren Krankenhaus verweigert wird.
Dies ist auch angesichts der Corona-Pandemie nicht nachvollziehbar. 

Hintergrund

Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern setzt sich – deckungsgleich mit den
Regelungen des Sicherstellungszuschlags - für eine wohnortnahe klinischer Versorgung
aller bayerischen Bürger ein. Wohnortnahe klinische Versorgung bedeutet konkret:

 Das Krankenhaus ist in maximal 30 Fahrminuten erreichbar.
 Das Krankenhaus verfügt mindestens über die Angebote Innere Medizin, Chirurgie,

Gynäkologie/Geburtshilfe, Intensivmedizin und Notfallversorgung, Notfallstufe 1.

Mit geringeren Ansprüchen (Angebote Innere Medizin, Chirurgie) überprüft der bundesweit
verfügbare GKV-Kliniksimulator, inwieweit die Bürger innerhalb von maximal 30 Minuten
ein Krankenhaus mit Innerer Medizin und Chirurgie erreicht. Die erschütternde Erkenntnis:

Trotz Corona-Pandemie ist die flächendeckende klinische Versorgung mit Inneren
Medizin und Chirurgie in Bayern nicht gewährleistet.

Teilweise oder vollständig betroffene PLZ-Gebiete sind: 

Landkreis Haßberge: 91332, 97488, 97528, 97600, 97726
Landkreis Kelheim, Region Mainburg: 84056, 85104, 85419
Landkreis  Ansbach,  Region  Dinkelsbühl-Feuchtwangen:  86700,  86709  (>40  Minuten),
87110, 86735, 86742, 91572, 91719, 91740, 91757, 91806
Landkreis  Weilheim-Schongau:  82442,  82445,  82497,  83676  (>40  Minuten),  87400,
86735, 87616, 83770  (>40 Minuten)
Landkreis Neumarkt nach geschlossenem Krankenhaus Parsberg im Jahr 2020: 92331,
92358, 92363 (>40 Minuten)
Landkreis Neustadt a.d.  Waldnaab nach geschlossenem Krankenhaus Vohenstrauß im
Jahr 2020: 92696, 92697, 92726 (>40 Minuten)
Landkreis Tirschenreuth nach geschlossenem Krankenhaus Waldsassen im Jahr 2019:
95698
Landkreis Nürnberger Land nach geschlossenem Krankenhaus Hersbruck im Jahr 2019:
91190, 91247

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

Die  Aktionsgruppe  Schluss  mit  Kliniksterben  in  Bayern  wird  weitere  unterversorgte
Gebiete in Bayern recherchieren und auch diese auf der Homepage der Öffentlichkeit zur
Verfügung stellen.
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*1) Homepage Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Unterversorgung:
: https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/unterversorgung/
GKV-Kliniksimulator: https://gkv-kliniksimulator.de/
*2) Bertelsmann-Stiftung 5.07.2019, STUDIE: Eine bessere Versorgung ist nur mit halb so vielen Kliniken möglich, 
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/themen/aktuelle-meldungen/2019/juli/eine-bessere-versorgung-ist-nur-mit-halb-
so-vielen-kliniken-moeglich/
Richtungspapier zu mittel- und langfristigen Lehren - Zwischenbilanz nach der ersten Welle der Corona-Krise 2020: 
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2019/1-quartal/sachverstaendigenrat-
gesundheit.html
*3) Bayerisches Staatsministerium für Gesundheit und Pflege: Bayern stärkt die Krankenhausversorgung – Bayerns 
Gesundheits- und Pflegeminister Holetschek: Verbesserung der Krankenhausversorgung für die bayerische Bevölkerung
in Städten wie in ländlichen Regionen, https://www.stmgp.bayern.de/presse/bayern-staerkt-die-krankenhausversorgung-
bayerns-gesundheits-und-pflegeminister-holetschek/
*4) Homepage Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Kliniken in Not: 
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/kliniken-in-not/
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