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Pressemitteilung

Krankenhaus Wegscheid fiir 20.000 Einwohner unverzichtbar
Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern fordert unbedingte

Sicherung der Notfallversorgung, Notfallstufe 1
Himmelkron, 14.06.2022

Grol3e Sorge bereitet die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern der Bericht
der Passauer Neue Presse uber die angespannte Lage der Notfallversorgung im
Krankenhaus Wegscheid und die schwierigen finanziellen Voraussetzungen der Landkreis
-krankenhauser. *1) Der Geschaftsfuhrer der Landkreis Passau Gesundheitseinrichtungen
sowie Landrat Kneidinger haben unsere volle Sympathie bezlglich des angestrebten
Erhalts der drei Klinikstandorte Rotthalmunster, Vilshofen und Wegscheid.

Trotz angespannten gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen ist aber die
Notfallversorgung am Krankenhaus Wegscheid unverzichtbar. Alle in der Passauer Neue
Presse benannten Alternativen, namentlich der Verzicht auf die Notfallversorgung, die
psychosomatische Fachklinik einschliellich Innere Medizin oder die ausschliel3liche
psychosomatische Fachklinik scheiden mit Blick auf die flachendeckende wohnortnahe
klinische Notfallversorgung aus. Unzumutbar waren immerhin 20.000 Einwohner, die It.
GKV-Kliniksimulator eine klinische Notfallversorgung nicht mehr binnen 30, teilweise sogar
binnen 40 Minuten erreichen wurden. Wurden eine Fachklinik umgesetzt, wirden 20.000
Einwohner zusatzlich keine chirurgische Fachabteilung mehr binnen 30 bzw. 40
Fahrzeitminuten erreichen. *2)

Allen Entscheidungstragern sollte bewusst sein:

1) Der Gemeinsame Bundesausschuss, zustandig flr die Vorgaben der gestuften
Notfallversorgung, fordert die SchlieBung von 700 der aktuell 1.903 deutschen
Krankenhauser. Auf Ruckfrage der Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in
Bayern betrachtet der Gemeinsame Bundesausschuss exakt die Krankenhauser
ohne Notfallversorgung als ,uberflissig®. *3)

2) Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach hat eine Regierungskommission flr
Klinikreformen berufen, die ausschlieRBlich aus Gesundheitsokonomen und
Vertretern von Grof3kliniken besteht. Es ist zu erwarten, dass es weitere Vorgaben
zum Ausschluss kleiner Krankenhauser aus klinischen Leistungen geben wird. Der
Verzicht des Krankenhauses Wegscheid auf die Notfallversorgung kénnte ihren
Bestand unnotig gefahrden.

Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben fordert im Rahmen der Petition Keine
KlinikschlieBungen mit Lauterbachs Regierungs-Kommission eine ausgewogene
Besetzung. Mit Berufung von Landkreistagen, Stadtetagen und Bdirgerlnnen in die
Regierungskommission sollen insbesondere die Bedingungen der landlichen Regionen in
zukunftige Klinikstrukturen einbezogen werden. *4)



Unser Mitglied Helmut Dendl wird die Petition am 29.09.2022
Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach personlich uiberreichen.

Wir fordern umgekehrt den Landkreis Passau und die Klinikleitung auf, Ilhrer
Verantwortung fir die Einwohnerlnnen der Region gerecht zu werden und auch zuklnftige
verscharfte Strukturmerkmale fir eine klinische Versorgung im Interesse ihrer Blrger
umzusetzen. Fachkliniken und Kliniken ohne Notfallversorgung werden der
Daseinsvorsorge fir klinische Patientinnen nicht gerecht.
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*1) Passauer Neue Presse, Wie Land-Krankenhéuser ums Uberleben kédmpfen,

https://www.pnp.de/lokales/stadt-und-landkreis-passau/passau-land/Wie-Land-Krankenhaeuser-

ums-Ueberleben-kaempfen-4342160.html
*2) GKV-Kliniksimulator,

https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Praesentation GVE_2021_324500.pdf
*3) Arzteblatt, G-BA-Chef: ,700 Krankenhauser sind uberflissig*, https://ku-
gesundheitsmanagement.de/2021/07/09/g-ba-chef-700-krankenhaeuser-sind-ueberfluessig/
Vgl. Anhang, Auszug des Schreibens vom Gemeinsamen Bundesausschuss

*4) Petition STOPPT DEN EINFLUSS DER GESUNDHEITSBERATER AUF

KRANKENHAUSREFORMEN, https://www.openpetition.de/petition/online/stoppt-den-einfluss-der-
gesundheitsberater-auf-krankenhausreformen
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Anhang: Auszug des Schreibens vom Gemeinsamen Bundesausschuss

Wenn ca. 700 Krankenhduser bundesweit nicht (iber eine Notaufnahme und die damit eng
verbundenen Abteilungen oder notwendigen Ausstattungen verfiigen, ist fir jeden klar, dass ihr
Beitrag bei der Akutversorgung von Patienten sehr gering ist — ob Pandemie oder nicht. Stérken
sollten wir vielmehr jene ca. 1200 Standorte, die schon jetzt (iber die vom G-BA festgelegte
Ausstattung fiir die Notfallversorgung verfiigen und damit an der Notfallversorgung teilnehmen.
Dazu gehéren auch die ,Stroke Units* fiir Schlaganfallpatienten und die ,Chest Pain Units* fiir
Menschen mit Herzbeschwerden. Herr Prof. Hecken regt eine Weiterentwicklung der
Krankenhauslandschaft in zwei Ausrichtungen an: Hauser der Grundversorgung, die nahe bei den
Menschen sind, und Fachkliniken flir komplexe Félle, fiir die man als Patientin oder Patient auch
gern einen etwas weiteren Weg in Kauf nimmt, um eine bestmégliche Behandlung zu erhalten.
Dabei ist ihm wichtig, dass die Strukturanpassung planvoll erfolgt, um versorgungsnotwendige
Héuser in diinn besiedelten Gebieten zu erhalten. Bei den Krankenhéusern der Grundversorgung
auf dem Land sieht Prof. Hecken die Notfallversorgung, die internistische Behandlung von
Routineféllen, die chirurgische Basisversorgung, das ambulante Operieren und eine angesichts
des steigenden Bedarfs viel stérkere altersmedizinische Veersorgung als bisher.“

Das Schreiben nimmt Bezug auf:

G-BA-Chef: ,700 Krankenhauser sind Uberflissig*,
https://ku-gesundheitsmanagement.de/2021/07/09/g-ba-chef-700-krankenhaeuser-sind-
ueberfluessig/

G-BA-Chef denkt, dass 1200 Krankenhduser in Deutschland ausreichen wirden. Doch eine
Erklarung gibt der unparteiische Vorsitz nicht. VKD-Prasident Dr. Dullings dufert sich zu dem
fragwdrdigen Interview.

LBerlin. Unparteiisch bedeutet, fiir keine Seite Partei zu ergreifen. Jetzt gibt ein angeblich
unparteiischer Vorsitzender einer im Gesundheitswesen (berméchtigen Institution dem
Redaktionsnetzwerk Deutschland ein Interview, in dem er definitiv Partei ergreift — fiir die Position
einiger Experten, die seit Jahren — sogar wé&hrend der Pandemiemonate — auf massiven
Kapazitdtsabbau bei den Krankenhdusern dringen. Prof. Josef Hecken, Unparteiischer
Vorsitzender des Gemeinsamen Bundesausschusses, erklarte dort, dass 1.900 Krankenhé&user zu
viel wéren, 1.200 wiirden geniigen. Seiner Ansicht nach sind also 700 Krankenh&user (lberfliissig.“
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Anhang: GKV-Kliniksimulator, Krankenhaus Wegscheid
https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Praesentation_GVE_2021_324500.pdf
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Erreichbarkeit Grundversorgung Erwachsene (Innere Medizin, Chirurgie)
bei SchlieBung Umgebung Krankenhaus Wegscheid
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Kennzahlen und SchlieBungseffekte im Radius von 30 Pkw-Fahrzeitminuten
Krankenhaus Wegscheid

Einwohner 31.343

Durchschnittliche Einwohnerdichte (Einwohner je km?) 94,3

Durchschnittliche Pkw-Fahrzeitminuten zum nichsten Grundversorger

- Status quo 19,0
- Bei SchlieBung 32,9
Einwohner, die durch die SchlieBung des Krankenhauses langer

als 30 Pkw-Fahrzeitminuten bendtigen wiirden, um ein Krankenhaus 20.082

der Grundversorgung zu erreichen

Grundversorger im Umkreis 0
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Anhang:

Petition STOPPT DEN EINFLUSS DER GESUNDHEITSBERATER AUF
KRANKENHAUSREFORMEN, https://www.openpetition.de/petition/online/stoppt-den-einfluss-der-
gesundheitsberater-auf-krankenhausreformen

,Gesundheitsminister ~Karl Lauterbach hat am 02.05.2022 die Mitglieder seiner
Regierungskommission vorgestellt, die Vorschlége far eine einschneidende
Krankenhausstrukturreform machen soll. Wir verurteilen die einseitige Besetzung der
vorgeschlagenen Experten-Kommission.

Die aktuelle Besetzung der Regierungskommission geféhrdet den gesellschaftlichen Konsens fiir
die klinische Versorgung in Deutschland. Nicht in die Zukunftsvisionen klinischer Versorgung
einbezogen werden genau die Gesundheitspartnerinnen, um die es geht.

In der Regierungskommission sind nicht vertreten, gehéren aber nach unserer Uberzeugung
unbedingt dazu:

e die deutsche Krankenhausgesellschaft, sie vertritt groBe aber auch kleine Krankenhauser
der Grund- und Regelversorgung

e kommunale Vertreter, sie sind flir die ortliche klinische Versorgung verantwortlich

e Kilinikmitarbeiterlnnen, um deren Arbeitsplatze es geht

e Patientinnen, deren Anspriiche nach Qualitat einerseits und Wohnortndhe andererseits zu
berticksichtigen sind.

~Warum ist das wichtig?

Die berufenen Gesundheitsékonomen Prof. Dr. Boris Augurzky und Prof. Dr. Reinhard Busse
stehen fiir radikale Klinikkonzentrationen in Deutschland. Im Jahr 2019 forderten sie 600 statt
aktuell 1.903 Krankenhéduser in Deutschland. 2020 forderten sie die Umwandlung der
Krankenhé&user der Grund- und Regelversorgung in ambulante Integrierte Versorgungszentren mit
nur noch 12-stiindiger é&rztlicher Anwesenheit.

Die weiteren Mitglieder kommen aus Universitdten oder GroBkliniken, die vom Sterben kleiner
Krankenhéuser durch zusétzliche stationére Patientinnen profitieren.

Wenn sich Gesundheitsminister Prof. Dr. Karl Lauterbach fiir eine solche Zusammensetzung der
Regierungskommission entscheidet, dann ist das Ergebnis der Beratungen bereits vorgezeichnet.
Dann droht Deutschland eine Konzentration von GroBkliniken auf Kosten der flachendeckenden
klinischen Versorgung.

Katastrophale Folgen insbesondere in landlichen Regionen werden sein:

* die fehlende Erreichbarkeit von Krankenhdusern innerhalb von 30 Fahrzeitminuten, der Zeitfaktor
ist bei eskalierendem Krankheitsverlauf lebensentscheidend

* der Verlust an praktischer arztlicher Ausbildung in der Region

* der Verlust an praktischer pflegerischer Ausbildung fiir Krankenhduser und Pflegeheime

* der Verlust attraktiver Arbeitsplétze

* der Verlust einer wohnortnahen klinischen Notfallversorgung

* der Verlust einer Bereitschaftspraxis fiir ambulante Notfélle am Wochenende und in der Nacht.

Léndliche Regionen bluten aus!
Wir fordern Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach auf, die Regierungskommission
umgehend um die Deutsche Krankenhausgesellschaff, kommunale Vertreter, Vertreter der

Klinikmitarbeiter und Vertreter der Patientinnen zu erweitern.

Die Aktionsgruppe "Schluss mit Kliniksterben in Bayern"
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