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Ziel des Freistaats Bayern ist die Sicherung einer flachendeckenden, bedarfsgerechten und
qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung im landlichen Raum

Dazu fordert der Freistaat regionale Strukturgutachten

Basis fiuir Strukturgutachten: 7-Punkte-Plan des Freistaates Bayern

= Finanzierung regionaler Strukturgutachten, Forderung durch das Bayerische

Ministerium

=  Strukturgutachten als Entscheidungsgrundlage fiir Aufstellung der

Krankenhaduser in der Region: Analyse der regionalen Versorgung, Bedarfe,

Ableitung von Handlungsempfehlungen

o Sicherung einer flachendeckenden, bedarfsgerechten und qualitativ
hochwertigen Versorgung

o Verzahnung stationare und ambulante Versorgung
o wirtschaftliche Stabilisierung der Einrichtungen

o Beitrag zur Reduzierung des Fachkraftemangels

Quelle: hcb, Krankenhausplan des Freistaates Bayern 2025

hcb GmbH wurde mit der Erstellung des Strukturgutachtens
fir den Landkreis Regen und Umgebung beauftragt

Institute for
‘ Health Care Business
GmbH

Ziel des Gutachtens

Gesundheitsstrategie der ARBERLANDKIiniken 2035 zum Erhalt
und zur Starkung einer qualitativ hochwertigen und wohnort-
nahen medizinischen Versorgung im landlichen Raum

hcb



Das Strukturgutachten setzt auf umfangreichen Analysen und Gesprachen auf

Daten und Analysen

’ Bereits erarbeitete Zukunftsvarianten der
ARBERLANDKIiniken

Fallzahlen
18.000
Hybrid-DRG
Katalog 2026

’ 21 Gesprache mit >60 Personen
Mitarbeiter der Kliniken (u.a. Arzte und Pflege) und externe
Beteiligte (z.B. Rettungsdienst, Krankenkassen)
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Analysen der hcb
Auf Basis von krankenhausindividuellen und éffentlich
zugdnglichen Daten der Jahr 2019 bis 2024

m Viechtach ®Zwiesel ® Hybrid-DRG
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Quelle: hcb, §21er Datensatze Viechtach und Zwiesel, Qualitatsberichte der Krankenhauser 2023 I l



Trotz guter Inanspruchnahme der zwei Klinikstandorte stehen enorme Herausforderungen an,
der sich die ARBERLANDKIiniken aktiv widmen mussen

Die Standorte Viechtach und Zwiesel werden gut angenommen
und haben eine gute medizinische Ausgangslage.

Aber die Kosten steigen starker als die Einnahmen, sodass das
wirtschaftliche Defizit zunimmt.

Es gibt zu wenig Personal — dieses Problem wird groRer.

Die zu versorgende Flache ist grol3, die Wege sind weit,
ambulante Angebote konnen das kaum auffangen.

hcb



Wir untersuchen dazu drei Zukunftsvarianten fiir die ARBERLANDKIiniken ...

1. Fortfiihrung Status quo 2. Zentraler Standort 3. Schwerpunktbildung in Viechtach

a

’ " Viechtach Zentraler ’

Standort

Zwiesel

Viechtach: stationar, ambulant, Notfalle Zentral: stationar, ambulant, Notfalle Viechtach: stationar, ambulant, Notfalle
Zwiesel: stationar, ambulant, Notfalle Viechtach: sektorentibergreifende Versor- Zwiesel: sektorenubergreifende Versorgungs-
gungseinrichtung (SuV) einrichtung (SGV)
Zwiesel: ambulante Behandlungen

SiiV: verbindet einfache stationdre und ambulante Angebote

Andere Optionen wurden ausgeschlossen — sie passen nicht zum Bedarf, [6sen aktuelle Probleme nicht und erfordern hohe Investitionen

Quelle: hcb h C b



... bewerten die Varianten nach verschiedenen Kriterien

Versorgungsqualitat

= Wohnortnahe Versorgung (Erreichbarkeit)

= Erfallung von Vorgaben an das Personal, an die Vorhaltung von Geraten und an das medizinische Angebot
= Akzeptanz der Bevolkerung

* Facherlibergreifende Medizin

Wirtschaftlichkeit
= Betriebsergebnis bzw. Defizit

= |nvestitionsbedarfe und Fordermittel des Landes und des Bundes

Zukunftsfahigkeit
= Ausreichende Verfligbarkeit von Personal
= Ubereinstimmung mit gesetzlichen Vorgaben und Bestrebungen (z.B. Schwerpunktbildung)

= Moglichkeit zur flexiblen Anpassung an neue Vorgaben und Sondersituationen

hcb




Der zentrale Standort kann Anforderungen fir eine hohe Versorgungsqualitat am besten erfillen
Versorgungsqualitat, langfristiger Erfullungsgrad

trifft nicht zu

1. Stat .
2 Lo 3. Schwerpunktbildung
2. Zentraler Standort

Erreichbarkeit

2. Zentraler Standort
Erfiillung von Vorgaben
3. Schwerpunktbildung

3. Schwerpunktbildung

Akzeptanz der Bevélkerung

2. Zentraler Standort

Facheriibergreifende 2. Zentraler Standort

Medizin ()

1. Status quo

3. Schwerpunktbildung

(1) Die Biindelung von Leistungen kann die medizinische Qualitat verbessern, wenn damit hohe Fallzahlen innerhalb einer Leistung und dadurch Routine und eine groBere Interdisziplinaritat (=Zusammenarbeit verschiedener
Fachrichtungen) erreicht werden kann. Auch die Personalbesetzung kann in diesem Fall besser gewahrleistet werden.

hcb 7



Backup m
In der Grundversorgung ist die Erreichbarkeit im Status quo und beim zentralen Standort gut, bei

der Schwerpunktbildung in Viechtach jedoch nicht
Erreichbarkeiten nach Fahrzeitminuten — nicht zeitkritische Diagnosen

Status quo ¥ - 4 % Bevolkerung | IRAUMEICESEIETY i 4 % Bevolkerung
| im LK > 45 min = im LK > 45 min
Fahrzeit: 3.052 Fahrzeit: 3.063

OViechtach O Zwiesel

Krankenhausstandorte

/ Grenzen der Landkreise

. 45 Minuten Fahrzeitzone

Schwerpunktbildung w - _ 20 % Bevolkerung
3 ' im LK > 45 min
Fahrzeit: 15.729

7-Punkte-Plan, Leitplanken des Ministeriums:
Erreichbarkeit Grundversorgung fir 95% der

Bevolkerung:

= winschenswert sind 30 Minuten

= injedem Fall aber anzustreben sind 45 Min.

Anmerkung: Wegen der Betriebseinstellung des Krankenhauses Grafenau Ende 2026 bleibt der Standort bei der Fahrzeitzonenberechnung unberiicksichtigt.

Quelle: hcb, Qualitatsberichte der Krankenhauser 2023, Leitplanken StMGP (Dez. 2024) I l
C 8




Backup L Qualitat____

Bei zeitkritischen Diagnosen wie Herzinfarkt und Schlaganfall ist zentraler Standort am besten
Erreichbarkeiten nach Fahrzeitminuten — zeitkritische Diagnosen

Status quo . 24% Bevolkerung Zentraler Standort _ 6% Bevolkerung im
| im LK > 40 min LK > 40 min
Fahrzeit: 18.358 Fahrzeit: 4.999

OViechtach O Zwiesel

Krankenhausstandorte

/ Grenzen der Landkreise

. 40 Minuten Fahrzeitzone

24% Bevolkerung
im LK > 40 min
Fahrzeit: 18.358

Anmerkung: Schlaganfall- und
Herzkatheterlabor-Karten werden
7-Punkte-Plan, Leitplanken des Ministeriums: zusammengefasst. Da Analysen
Erreichbarkeit zeitkritische Diagnosen (Schlaganfall, zs\;gf:}thatszglft“ggszﬁi?;r
Herzinfarkt): keine Zeitvorgabe, sondern: men, die Region im Landkreis
Erreichbarkeit eines Krankenhauses der erweiterten Regen mit Erreichbarkeit >40
oder umfassenden Notfallversorgung darf sich nicht Minuten aber identisch ist.

verschlechtern

Anmerkung: Wegen der Betriebseinstellung des Krankenhauses Grafenau Ende 2026 bleibt der Standort bei der Fahrzeitzonenberechnung unberiicksichtigt.

Quelle: hcb, Qualitatsberichte der Krankenhduser 2023, Leitplanken StMGP (Dez. 2024) I l
C 9



| Wirtschaftlichkeit
In der Wirtschaftlichkeit schneiden der zentrale Standort und die Schwerpunktbildung besser ab
als der Status quo

trifft nicht zu

3. Schwerpunktbildung
2. Zentraler Standort

Positives Betriebsergebnis

. - 2. Zentraler Standort
Geringe Investitionsbedarfe

(Eigenanteil des Landkreises) 3. schwerpunktbildung

(1) Die Biindelung von Leistungen kann die medizinische Qualitat verbessern, wenn damit hohe Fallzahlen innerhalb einer Leistung und eine groRere Interdisziplinaritat erreicht werden kann. Auch die Personalbesetzung kann in diesem
Fall besser gewahrleistet werden.

Quelle: hcb I l



Backup

Die Schwerpunktbildung in Viechtach kann am schnellsten ein positives Betriebsergebnis erzie-

len, der zentrale Standort ist jedoch langfristig besser, der Status quo bleibt dauerhaft negativ
Betriebsergebnis

2024 2033 2038 2040

(Jahresabschluss) (Prognose hchb) (Prognose hcb) (Prognose hchb)
| Synergien Sachkosten: 9% |

. : Synergien Personal: keine -10,2 bis
Fortfiihrung Status quo -2,7 Mio. € 11,2 Mio. €

Synergien Sachkosten: 20%

Synergien Personal: 5-12% ) .
Zentraler Standort -2,7 Mio. € | +1,0 bis 2,0
Mio. €
Synergien Sachkosten: 15%
-2,7 Mio. € Synergien Pers?onal: 3-10% Y 0,5 bis
0,5 Mio. €

Zusdtzlich entsteht fiir den Betrieb der MVZ ein Defizit von ca. -1 Mio. € pro Jahr, auch in den Folgejahren. Grund: Gewisse ambulante Angebote, die fiir die Versorgung
notwendig sind, miissen unterbreitet werden, da kein Auffangen durch den niedergelassenen Bereich in der Region mdéglich ist. Hdufig kein kostendeckender Betrieb méglich.

1) Abhingig von der Dienstart, groRte Synergieeffekte im Arztlichen Dienst
Quelle: hcb. Jahresabschluss 2024 der ARBERLANDKIiniken, Wirtschaftsplan 2025 der ARBERLANDKIiniken, Jahresabschluss MVZ 2024 I l
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Backup

Der Eigenanteil des Landkreises bei den nétigen Investitionen ist bei der Schwerpunktbildung in

Viechtach voraussichtlich am niedrigsten und im Status quo am hdchsten
Investitionsbedarfe

Zentraler Standort

Investitionskosten: ca. 371 Mio. € Investitionskosten: ca. 418 Mio. € Investitionskosten: ca. 260 Mio. €
davon forderfahig: davon forderfahig: davon forderfahig:

ca. 65-74 Mio. € ca. 220-254 Mio. € ca. 131-151 Mio. €

davon Eigenanteil Landkreis: davon Eigenanteil Landkreis: davon Eigenanteil Landkreis:

ca. 277-287 Mio. €V ca. 132-166 Mio. €2 ca. 85-105 Mio. €3

Alternative Finanzierung 4 Alternative Finanzierung 4): Alternative Finanzierung 4

ca. 19 Mio. € ca. 32 Mio. € ca. 24 Mio. €

1) GroRteil entfallt auf (Teil-) Neubau in Zwiesel
2) GroRteil entfallt auf Neubau mit Grundsttickserwerb-/erschlieRung
3) GroRteil entfallt auf Erweiterungsbau Viechtach

Hochste Risiken in Bezug auf
Machbarkeit
4) z.B. Mietkauf, Finanzierung durch die ARBERLANDKIiniken oder Public Private Partnership-Modelle (PPP)

Quelle: hcb, Erganzende Investitionskostenuntersuchung der Varianten von Hitzler Ingenieure 2025 I l
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Die Zukunftsfahigkeit ist beim zentralen Standort am hochsten

Ausreichende Verfiigbarkeit
von Personal

Ubereinstimmung mit
gesetzlichen Vorgaben

Zukunftsfahigkeit

Moglichkeit zu flexiblen
Anpassungen

Quelle: hcb

2. Zentraler Standort

3. Schwerpunktbildung
2. Zentraler Standort

3. Schwerpunktbildung

2. Zentraler Standort

Zukunftsfahigkeit

trifft nicht zu

1. Status quo

3. Schwerpunktbildung

hcb :



Wir empfehlen daher den zentralen Standort, erganzt um eine sektorentibergreifende Versor-
gungseinrichtung in Viechtach und ambulante Angebote in Zwiesel

L i Scaas o

i :
’ " Viechtach |
Viechtach Zentraler A, Viechtach
Standort
P Zwiesel Zwiesel

)
\{Ni/’;’( 2

~ ‘ ( 3
“.._ o v’\\m/‘ﬁ"\ ‘\‘.’- » N ,\_/}\/‘r#\vm \m/«f/\"

o — — — { o e \

Viechtach: stationar, ambulant, Notfille Zentraler Standort: stationdr, ambulant, Notfille Viechtach: stationdr, ambulant, Notfalle
Zwiesel: stationar, ambulant, Notfalle Viechtach: sektoreniibergreifende Versorgungs- Zwiesel: sektorentibergreifende Versorgungs -

einrichtung (SuVv) T einrichtung (SuV)

Zwiesel: ambulante Behandlungen

SiiV: verbindet einfache stationdre und
ambulante Angebote

1) SUV=Sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtung
2) Medizinisches Versorgungszentrum

Quelle: hcb

Anmerkung: Im Hintergrund der Karte ist das derzeitige Einzugsgebiet des Verbunds dargestellt; SUV=sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtung



Vielen Dank!

gwB hcb GmbH N\ +49 (0)201 / 29 39 3000

Friedrich-Ebert-Str. 55 DA info@hcb-institute.de
45127 Essen @ hcb-institute.de
Deutschland B3 hcb GmbH
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