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Offener Brief
34 Krankenhäuser werden mit Mitteln aus Strukturfonds geschlossen
Analysen anhand des GKV-Kliniksimulators

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Einführung des GKV-Kliniksimulators haben Sie ein Instrument zur Rechtfertigung von
Krankenhausschließungen geschaffen.  Maßgabe der Simulation von Klinikschließungen
sind  die  Empfehlungen  aus  der  Krankenhausplanung  2.0  sowie  den  Vorgaben  des
gemeinsamen Bundesausschusses. Zum Kliniksimulator schreiben Sie:

„Die  Konsequenzen  einer  möglichen  Schließung  eines  Klinikstandortes  bewegen  viele
Menschen. Mit dem Kliniksimulator können Sie die Auswirkungen auf die Erreichbarkeit
eines Grundversorgers fast häuserblockgenau ermitteln. … Bei der Fahrzeitermittlung im
Rahmen  einer  Simulation  werden  zunächst  die  PLZ8-Gebiete  ermittelt,  für  die  der
Krankenhausstandort, dessen Schließung simuliert wird, der nächste Grundversorger ist.
Anschließend wird nicht die Fahrzeit zu diesem Standort berücksichtigt, sondern die zum
jeweils zweitnächsten Grundversorger.  … Ein Krankenhaus ist  für die Basisversorgung
relevant, wenn mindestens 5.000 Einwohnerinnen und Einwohner durch die Schließung
des  Krankenhauses  mehr  als  30  Pkw-Fahrzeitminuten  bis  zum  nächsten  geeigneten
Krankenhaus benötigen würden.“
(Quelle: https://gkv-kliniksimulator.de/)

https://gkv-kliniksimulator.de/


Bereits in Ihrer GKV-Präsentation zum Pressegespräch vom 08.09.2016 nannten Sie erste
Zahlen. Zitat:

 Durchschnittlich erreicht die Bevölkerung im Bundesgebiet  einen Grundversorger
in ca. 11 Minuten.

 Nur in neun von über 400 Kreisen liegt die durchschnittliche Fahrzeit zum nächsten
Grundversorger über 20 Minuten. 

 99  Prozent  der  Bevölkerung erreichen  einen  Grundversorger  in  weniger  als  30
Minuten. 

Auch das RWI - Leibniz-Institut für Wirtschaftsforschung e.V. geht in seinem Bericht über
den durch die Förderung nach dem Krankenhausstrukturfonds, Drucksache 20/225 ,
davon  aus,  dass  34  Klinikschließungen  eine  vergleichbar  geringe  Auswirkung  auf  die
Erreichbarkeit  der  Krankenhäuser  hatten.  Es  beruft  sich  dabei  auf  Ihren  GKV-
Kliniksimulator:

„Unter  Nutzung  des  GKV-Kliniksimulators  sowie  anhand  von  Schätzungen  auf  Basis
umliegender Standorte, wodurch sich die Auswirkungen einer Schließung auf die PKW-
Fahrzeit zum nächstmöglichen Grundversorger simulieren lassen, ergibt sich durch die
aus  Mitteln  des  KHSF  geförderten  Schließungen  für  ca.  61  000  Menschen  (ca.  0,3
Prozent der Bevölkerung) eine Erhöhung der Fahrzeit auf über 30 Minuten.“
(Quelle: https://dserver.bundestag.de/btd/20/002/2000225.pdf)
 

Wir haben erhebliche Zweifel an der geringen
Auswirkung von Klinikschließungen.

In Bayern existieren aktuell bereits 115 Postleitzahlregionen, die dem Kriterium einer
Fahrzeiterreichbarkeit von maximal 30 Minuten nicht gerecht werden.

Diese Unterversorgung ist nicht hinnehmbar.

Sie  ist  auf  der  Homepage  der  Aktionsgruppe  Schluss  mit  Kliniksterben  in  Bayern
umfassend  dokumentiert,  mühsam  erarbeitet  durch  den  Einzelabruf  aller  bayerischen
Krankenhäuser im GKV-Kliniksimulator. 
(Quelle: https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/unterversorgung/). 
Eine analoge übersichtliche Auswertung liefert  der  Krankenhausatlas,  leider nur visuell
und ohne Angabe der Anzahl betroffener Einwohner. 
(Quelle: https://krankenhausatlas.statistikportal.de/)

Transparente Informationen sind keine Einbahnstraße. 

Wenn Sie  Klinikträgern  ein  Instrument  über  die  Folgen von Klinikschließungen liefern,
dann  sind  Sie  es  umgekehrt  der  Bevölkerung  schuldig,  die  bereits  vorhandenen
regionalen  Unterversorgungen  im  Sinne  der  Verletzung  der  30-
Minutenerreichbarkeit aufzuzeigen.

Konkret  wären  Ihre  Übersichtskarten  der  relevanten  Grundversorger  Erwachsene,
Grundversorger Kinder- und Jugendmedizin sowie Grundversorger Geburtshilfe  um die
Erreichbarkeitsflächen mit Angabe der betroffenen Einwohnerzahl zu erweitern.

Dies wäre dann Grundlage, um im Gegenzug zu Klinikschließungen die Errichtung neuer
Krankenhäuser für aktuell unterversorgte Regionen zu empfehlen.  

https://krankenhausatlas.statistikportal.de/
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/unterversorgung/
https://dserver.bundestag.de/btd/20/002/2000225.pdf


Die neue Ampelregierung hat den Handlungsbedarf  für eine flächendeckende klinische
Versorgung  erkannt.  Eine  kurzfristig  eingesetzte  Regierungskommission  wird  lt.
Koalitionsvertrag zur zukünftigen Krankenhausplanung „…  Empfehlungen vorlegen und
insbesondere  Leitplanken  für  eine  auf  Leistungsgruppen  und  Versorgungsstufen
basierende  und  sich  an  Kriterien  wie  der  Erreichbarkeit  und  der  demographischen
Entwicklung orientierende Krankenhausplanung erarbeiten.“

Eine  vollständige  Übersicht  aller  klinisch  versorgten  Gesundheitsregionen
(Minutenerreichbarkeit  <  30)  und  aller  klinisch  unterversorgten  Gesundheitsregionen
(Minutenerreichbarkeit > 30) einschließlich Angabe der betroffenen Einwohnerzahl würde
den notwendigen Dialog erleichtern und wäre ein Beitrag zu mehr Transparenz.

Wir haben dieses Schreiben als offenen Brief formuliert und werden die bayerische Presse
parallel über unser Schreiben informieren.  

Gerne erwarten wir Ihre Rückmeldung.
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Anlage: Klinische Unterversorgung in Bayern

1) Übersicht anhand des Krankenhausatlas



2) Einzelerhebungen anhand des GKV-Kliniksimulators
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