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Executive Summary 

Die ARBERLANDKliniken betreiben im Landkreis Regen die beiden Klinikstandorte Viechtach und 
Zwiesel mit insgesamt 332 stationären Betten. In den medizinischen Versorgungszentren (MVZ) 
in Zwiesel, Viechtach, Regen und Aldersbach versorgen Fachärzte verschiedenster Fachrichtun-
gen außerdem ambulante Patienten. Ihre Versorgungsregion umfasst neben dem Landkreis Re-
gen Teile der Landkreise Freyung-Grafenau, Cham, Straubing-Bogen und Deggendorf. Die Region 
ist ländlich geprägt. Die Erreichbarkeit der Notfallversorgung ist sichergestellt, die ARBERLAND-
Kliniken werden von der Bevölkerung gut angenommen und verzeichnen eine stabile Nachfrage. 
Die stationäre Versorgung befindet sich allerdings in einem tiefgreifenden Wandel: Viele Kran-
kenhäuser in Deutschland schreiben Defizite und haben Schwierigkeiten, Fachpersonal zu fin-
den. An manchen Standorten kann daher die stationäre Versorgung nicht mehr aufrechterhalten 
werden oder ihre Zukunft ist ungewiss.  

Auch die wirtschaftliche Lage der ARBERLANDKliniken ist angespannt. Sie wird sich im Jahr 2025 
deutlich verschlechtern, sodass ein hoher Jahresverlust aus dem Krankenhausbetrieb entsteht, 
der den bereits angespannten Haushalt des Landkreises zusätzlich belastet. Hinzu kommen im 
Zuge der im Januar 2025 in Kraft getretenen Krankenhausreform neue und strenge regulatori-
sche Anforderungen an die Leistungserbringung. So muss zur Erbringung von medizinischen Leis-
tungsgruppen künftig eine Mindestzahl an ärztlichen und pflegerischen Fachkräften vorgehalten 
werden. Zudem gibt es Vorschriften, welche Geräte vorhanden sein müssen und welche Min-
destfallzahl eine Leistungsgruppe erreichen muss, um eine so genannte Vorhaltepauschale er-
halten zu können – eine neue Vergütungskomponente, die ab dem Jahr 2027 an Bedeutung ge-
winnen wird. Zwar sind durch das Krankenhausreformanpassungsgesetz einige Ausnahmen für 
Häuser in ländlichen Regionen möglich; die Herausforderungen bleiben trotzdem enorm, weil 
nicht nur die finanziellen, sondern auch die personellen Engpässe kaum kleiner werden dürften. 
Vielmehr verschärft sich derzeit der demografische Wandel mit der Folge, dass mehr Menschen 
den Arbeitsmarkt in den Ruhestand verlassen, als dass junge Menschen nachrücken.  

Die bayerische Staatsregierung verfolgt das Ziel, eine qualitativ hochwertige und wohnortnahe 
Gesundheitsversorgung im ländlichen Raum zu erhalten und zu stärken. Dazu zählt auch die Si-
cherung der nötigen Infrastruktur. Neben größeren Kliniken spielen kleinere Krankenhäuser auf 
dem Land eine zentrale Rolle. Sie sollen möglichst erhalten oder zu modernen, zukunftsfähigen 
und wirtschaftlich tragfähigen Leistungserbringern weiterentwickelt werden. Vor diesem Hin-
tergrund hat die Staatsregierung ein Förderprogramm initiiert, das Mittel für Strukturgutachten 
zur Bewertung der regionalen Versorgung und zur Identifikation möglicher Handlungsoptionen 
bereitstellt.  

Um landkreisübergreifende Perspektiven für die Versorgung in der Versorgungsregion aufzuzei-
gen, erstellen wir dieses Gutachten zur „Gesundheitsstrategie 2035“ der ARBERLANDKliniken. 
Dabei berücksichtigen wir die zu erwartbaren Veränderungen durch die Krankenhausreform, die 
Änderung der Bevölkerungsstruktur in den nächsten Jahren und epidemiologische Trends. Wir 
beachten zudem die künftige Aufstellung in der Notfallversorgung und welche Leistungen künf-
tig stationär und welche ambulant erbracht werden. Ferner prüfen wir, wie sich die Allgemeine 
Innere Medizin, die Allgemeine Chirurgie, die Geburtshilfe und Tracer-Diagnosen1 bedarfsge-
recht sicherstellen lassen. Ebenfalls beantworten wir die Frage, wie eine intelligente Vernetzung 
der Standorte untereinander aussehen könnte. 

 

1 Kritische Diagnosen, deren (prä-)klinische Versorgung in einem bestimmten Zeitrahmen erfolgen sollte. 
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Für unsere Analysen greifen wir auf mehrere quantitative und qualitative Quellen zurück. Neben 
den Patientendaten der beiden Standorte nutzen wir die Qualitätsberichtsdaten der weiteren 
Kliniken in der Region, die lokalen Bevölkerungsprognosen, amtliche Daten des Statistischen 
Bundesamts sowie Benchmarks aus dem Krankenhaus Rating Report 2025. Verschiedene As-
pekte wurden qualitativ in 21 Interviews mit über 60 Personen und im Rahmen von vier Work-
shops ausgewertet. 

Zunächst analysieren wir die derzeitige Situation der beiden Standorte Viechtach und Zwiesel 
sowie ihre Mitbewerber im regionalen Umfeld. Anschließend führen wir eine Hochrechnung der 
Bedarfe an stationären Leistungen für die Zukunft durch. Hierbei berücksichtigen wir die Alte-
rung der Bevölkerung, die vermehrten Möglichkeiten zur ambulanten Leistungserbringung, die 
Einführung der Hybrid-DRG, die regulatorischen Vorgaben und mögliche betriebliche Maßnah-
men zur Verbesserung der Lage. Auf dieser Grundlage schreiben wir die wirtschaftliche Situation 
der ARBERLANDKliniken bis zum Jahr 20402 fort. Mögliche bauliche Veränderungen (z.B. In-
standhaltung, Erweiterungsbau, Neubau, Umbau) werden ebenfalls bewertet. Dabei gehen wir 
auf die ergänzende Investitionskostenuntersuchung der Varianten durch Hitzler Ingenieure ein.  

Wir untersuchen drei Zukunftsvarianten im Detail: (i) „Erhalt des Status quo mit betrieblichen 
Optimierungen“, (ii) „Zentraler Standort“ und (iii) „Schwerpunktbildung“. In der ersten Variante 
bleiben die Leistungen an beiden Standorten weitgehend erhalten. Leistungsangebote der Vis-
zeralchirurgie werden dagegen am Standort Zwiesel konzentriert und Maßnahmen zur Optimie-
rung der Kostenstrukturen an beiden Standorten werden berücksichtigt. In der zweiten Variante 
soll ein zentraler Standort an der Bundesstraße 85 errichtet werden. Der Standort Viechtach 
wird hier in eine sektorenübergreifende Versorgungseinrichtung (SüV) umgewandelt – dies ist 
eine neue Versorgungsform, die die Krankenhausreform geschaffen hat. Am Standort Zwiesel 
soll eine Ausweitung des MVZ stattfinden. In der dritten Variante wird die Schwerpunktbildung 
am Standort Viechtach mit Bündelung vieler stationärer Angebote forciert. Der Standort Zwiesel 
soll hier in ein SüV ohne stationäre Notaufnahme umfunktioniert werden. Im Folgenden fassen 
wir die Erkenntnisse und Ergebnisse kurz zusammen.  

Medizinische Leistungen. Im Zuge der Corona-Pandemie sank bundesweit an fast allen Kran-
kenhausstandorten die Zahl der stationären Fälle um mehr als zehn Prozent. Allmählich setzt ein 
Nachholeffekt ein, jedoch konnte im bundesweiten Durchschnitt die Fallzahl des Jahres 2019 
nicht mehr erreicht werden. An den Standorten Viechtach und Zwiesel zeigt sich in dieser Hin-
sicht ein gemischtes Bild. Viechtach konnte sein Leistungsniveau des Jahres 2019 bereits 2024 
übertreffen. Dort war der Zuwachs der Fallzahl besonders durch die internistischen Fachabtei-
lungen geprägt, was am Aufbau der Kardiologie liegen dürfte. Zudem konnten die Fallzahlen in 
der Wirbelsäulenchirurgie mehr als verdoppelt werden. Der Standort Zwiesel konnte seine Leis-
tungsmenge aus der Vor-Coronazeit bislang nicht mehr erreichen. Auf Ebene der Leistungsgrup-
pen zeigt sich, dass beide Standorte ein medizinisches Angebot aufweisen, das über die Grund-
versorgung hinaus geht. Dabei bestehen Doppelstrukturen insbesondere in der Orthopädie. 

Marktanteile. Beide Standorte werden von der Bevölkerung gut angenommen. Sowohl die In-
nere Medizin als auch die Chirurgie sowie Gynäkologie und Geburtshilfe weisen eine hohe 
Marktabdeckung auf. Die Allgemeine Chirurgie erreicht eine noch größere Marktabdeckung als 
die Allgemeine Innere Medizin. Fast die gesamte Fläche der Kreise Deggendorf und Freyung-
Grafenau und ein großer Teil des Kreises Cham werden von der Allgemeine Chirurgie abgedeckt. 

 

2 Betrachtung bis zum Jahr 2040, sodass die Wirkung von Effekten abgebildet werden kann.  
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Dafür weist die Allgemeine Innere Medizin innerhalb des Kreises Regen höhere Marktanteile 
auf. 

Leistungsprognosen. Wir unterscheiden drei Prognosefälle: den Best Case, den Medium Case 
und den Worst Case. Im Medium Case schreiben wir die Nachfrage nach stationären Leistungen 
an den beiden Standorten unter den gegebenen Marktanteilen fort. Im Best Case gehen wir 
davon aus, dass die Marktanteile erhöht werden können – was zum Teil aber auch zu Lasten des 
Nachbarstandorts des eigenen Verbunds gehen kann. Im Worst Case kommen verschiedene ne-
gative Effekte zusammen, die zu einem Verlust von Marktanteilen führen. In allen Szenarien be-
rücksichtigen wir, dass künftig immer mehr bislang noch stationär erbrachte Fälle ambulant be-
handelt werden. Oft wiegt dies die wachsende Nachfrage nach stationären Fällen, die aus der 
Alterung der Bevölkerung rührt, mehr als auf. Zudem können Leistungen perspektivisch entfal-
len, wenn die künftig strengeren regulatorischen Anforderungen nicht erfüllt werden können. 
Ausgehend vom Status quo erwarten wir im Medium Case für beide Standorte eine nahezu stag-
nierende Fallzahl bis 2035. Nur im Best Case kann eine relevante Steigerung erreicht werden. 
Künftig können nicht in allen Leistungsgruppen die Strukturkriterien erfüllt werden. Aufgrund 
von bestehenden Doppelstrukturen werden Ressourcen entsprechend doppelt gebunden. Um 
die Kriterien zur Erbringung der Leistungsgruppen langfristig zu erfüllen, sollten Doppelstruktu-
ren daher aufgelöst werden. Abhängig von der Zukunftsvariante berücksichtigen wir neben der 
leistungsgruppenspezifischen Auswahl zum Best, Medium oder Worst Case und (regionalen) 
Sondereffekten auch Fallzahlverlagerungen inkl. Abwanderungsrisiken und Sogeffekten. 

Bewertungskriterien. Wir bewerten die drei Zukunftsvarianten anhand einheitlicher Kriterien, 
die sich in drei Kategorien zusammenfassen lassen: (i) die medizinische Versorgungsqualität im 
Kreis Regen, (ii) die Wirtschaftlichkeit und (iii) das Maß der Zukunftsfähigkeit. In der ersten Ka-
tegorie spielen die Erreichbarkeit wichtiger Leistungen, die Erfüllung von Strukturvorgaben und 
die Akzeptanz durch die Bevölkerung als Kriterien eine wichtige Rolle. In der zweiten Kategorie 
stellen wir mit der Fortschreibung der Gewinn- und Verlustrechnung die Finanzierbarkeit der 
Zukunftsvarianten dar. Dabei bewerten wir die Investitionen und mögliche Förderungen sowie 
die Finanzierbarkeit der Eigenanteile. In der dritten Kategorie bewerten wir u.a. die Möglichkei-
ten zur Personalbesetzung und die Flexibilität, um in der Zukunftsvariante auf zukünftige Ent-
wicklungen zu reagieren. 

Bewertung der Zukunftsvariante „Erhalt des Status quo mit Optimierungen“. Diese Zukunfts-
variante erfüllt die meisten Kriterien nicht. Lediglich die Kriterien „Versorgungsqualität“ und die 
„Inanspruchnahme durch die Bevölkerung“ sind erfüllt. Die Erreichbarkeit und die Flexibilität, 
um sich künftigen Anforderungen stellen zu können, sind nur teilweise erfüllbar. Neben der dau-
erhaft angespannten wirtschaftlichen Lage, bleibt vor allem die Sicherstellung des Personals die 
größte Herausforderung. Schon heute stellt sich eine adäquate Personalbesetzung als kritisch 
dar. Einige bestehende Personalvorgaben werden durch die Mindestvorgaben nach dem Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) noch strenger. Die bevorstehenden Renten-
eintritte in den ARBERLANDKliniken und der steigende Personalbedarf durch die zu erwartende 
Leistungssteigerung in dieser Zukunftsvariante sind schwer aufzulösen. 

Bewertung der Zukunftsvariante „Zentraler Standort“. In dieser Zukunftsvariante werden fast 
alle Bewertungskriterien erfüllt. Im Vergleich zum Status quo kann ein zentraler Standort knap-
pes Personal effizienter einsetzen, weil er die personellen Ressourcen bündelt und bessere Vo-
raussetzungen für die Personalakquise schafft. Zudem ist hier mit der zentralen Lage die Erreich-
barkeit für zeitkritische Fälle mit Tracer-Diagnosen besser als im Status quo. Auch die wirtschaft-
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liche Lage kann sich in dieser Variante langfristig spürbar verbessern. Bis 2040 rechnen wir auf-
grund der Synergieeffekte bei Personal- und Sachkosten mit einem positiven Betriebsergebnis. 
Letztlich ermöglicht die moderne Bauweise auch eine höhere Flexibilität für sich möglicherweise 
ändernde Anforderungen. Allerdings hängt die Realisierung dieser Variante davon ab, wie viele 
Mittel dafür aus dem Transformationsfonds zur Verfügung stehen. 

Bewertung der Zukunftsvariante „Schwerpunktbildung“. Diese Zukunftsvariante erlaubt eben-
falls die Hebung von Synergiepotenzialen, die eine Verbesserung der wirtschaftlichen Lage er-
möglichen. Allerdings zeigen sich Einschränkungen in der Erreichbarkeit und es ist von einer 
schlechteren Akzeptanz seitens der Bevölkerung auszugehen. Ebenso schränkt die vorhandene 
Infrastruktur am Standort Viechtach die Flexibilität ein.  Baufelder für mögliche Erweiterungen 
sind schwierig zu erschließen. 

Empfehlung. Wir empfehlen die Realisierung der Zukunftsvariante „Zentraler Standort“. Diese 
weist die beste Gesamtabdeckung der wichtigsten Kriterien auf (Qualität, Erreichbarkeit, Wirt-
schaftlichkeit). Hierbei werden die Leistungen der beiden Standorte Viechtach und Zwiesel auf 
einen neuen zentralen Standort konzentriert. Die medizinische Versorgungsqualität und Erreich-
barkeit sowie die Wirtschaftlichkeit sprechen klar für diese Variante. Die Konzentration der Leis-
tungen erzeugt einen Skaleneffekt, indem mehr gleichartige Leistungen gebündelt an einem 
zentralen Standort erbracht werden. Aufgrund zunehmender Routine sollte dies zu einer Quali-
tätssteigerung führen. Die Bündelung schafft zusätzlich eine stärkere Interdisziplinarität, die 
ebenfalls zur Verbesserung der Versorgungsqualität beiträgt. Auch die Notfallversorgung kann 
dadurch gestärkt, ggf. auch Notfallstufe 2 erreicht werden. Ein weiterer Vorteil für die Notfall-
versorgung entsteht durch die Realisierbarkeit eines Regionalen Traumazentrums.  

Zudem erhöht diese Variante die Attraktivität für das Personal und vereinfacht somit die Perso-
nalakquise. Regulatorische Vorgaben zur Mindestbesetzung des Personals sind außerdem leich-
ter erfüllbar.  

Die stationären Angebote am Standort Zwiesel werden bei dieser Lösung entfallen. Im Gegenzug 
werden die ambulanten Angebote am MVZ erweitert3. Der Standort Viechtach würde zu einer 
SüV umgewandelt, wie es das KHVVG als eine neue Versorgungsform vorsieht. Diese Variante 
sollte es den ARBERLANDKliniken ermöglichen, ab dem Jahr 2040 ein positives Betriebsergebnis 
zu erzielen, weil Synergieeffekte bei den Personal- und Sachkosten realisiert werden können.  

Die zu erwartenden Investitionskosten für diese Zukunftsvariante belaufen sich auf ca. 418 Mil-
lionen Euro4. Je nach Fördermittelszenario sind dabei zwischen 220 und 254 Millionen Euro för-
derfähig. Der Eigenanteil, den der Landkreis tragen muss, liegt zwischen 132 und 166 Millionen 
Euro, wobei auf den reinen Neubau mit Grundstückserwerb/-erschließung zwischen 93 und 124 
Millionen Euro als nicht förderfähiger Anteil auf den Landkreis Regen entfallen würden. Ca. 32 
Millionen Euro können durch alternative Finanzierungsmöglichkeiten getragen werden, z.B. Fi-
nanzierung der ARBERLANDKliniken, Mietkauf oder Public Private Partnership-Modelle (PPP) 
(Hitzler Ingenieure 2025). 

 

3 Nachnutzung des Standorts ggf. durch Erweiterung mit zwei bis drei Vertragsarztsitzen (Chirurgie mit ambulanter 
berufsgenossenschaftlicher Zulassung, Gastroenterologie) mit drei Vollkraftstellen für Ärzte und ca. acht Vollkraft-
stellen für Medizinische Fachangestellte zusätzlich zum aktuellen Angebot. Der Investitionsaufwand liegt voraussicht-
lich unter einer Million €. 

4 Baupreisstand 2025 
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Die Auswirkungen des zentralen Standorts an der B85 für die Versorgungsregion sind hinsichtlich 
der Erreichbarkeit positiv. Etwaige Veränderungen in der stationären Versorgung außerhalb des 
Landkreises Regen können dank der zentralen Lage des Standorts in der Versorgungsregion auf-
gefangen werden. Darunter fällt u.a. die Aufgabe der stationären Versorgung in Grafenau. Be-
stehende Kooperationen mit den Standorten in Deggendorf, Straubing oder Passau z.B. in den 
Bereichen Neurochirurgie, Herzchirurgie, Onkologie und Neonatologie sollten intensiviert wer-
den – mit Fokus auf Deggendorf und Passau wegen des entstehenden Medizincampus Nieder-
bayern. Eine Neusortierung der Kooperationspartner erachten wir allerdings als nicht notwen-
dig. Die derzeitigen Kooperationspartner decken die notwendigen speziellen, nicht-wohnortna-
hen Leistungen ausreichend ab. 

1 Daten und Methodik 

 Daten und Prognosen 

Die zentrale Datengrundlage für die in diesem Gutachten vorgestellten Analysen bilden die ge-
mäß § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG), kurz DRG-Daten5, erhobenen Datensätze der 
ARBERLANDKliniken. Sie enthalten fallbezogene Informationen sowohl zum Krankheitsbild als 
auch in anonymisierter Form zu den Patienten. Für die Standorte Viechtach und Zwiesel sind 
Daten für die Kalenderjahre 2019 bis 2024 in die Analysen eingeflossen, Hochrechnungen für 
das Jahr 2025 werden ergänzend hinzugezogen. Diese Zeitreihe ermöglicht es uns auch, die Ver-
änderungen im Gefolge der Covid-19-Pandemie zu beobachten. 

Darüber hinaus ziehen wir die strukturierten Qualitätsberichte der Krankenhäuser, kurz QB-Da-
ten, des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) 2025 aus dem Berichtsjahr 2023 heran. Hier-
bei handelt es sich um öffentlich zugängliche Daten mit standortbezogenen Übersichten zu 
Hauptdiagnosen, Prozeduren und Fallzahlen. Mit dieser Datenbasis bilden wir die Leistungspro-
file der umliegenden Krankenhausstandorte ab, für die keine DRG-Daten vorliegen.  

Darauf aufbauend analysieren wir die Leistungssegmente der ARBERLANDKliniken und ihrer ein-
zelnen Standorte – zunächst auf Fachabteilungsebene. Um die im Jahr 2025 in Kraft getretene 
Krankenhausreform zu berücksichtigen, gehen wir auch auf die Ebene der so genannten Leis-
tungsgruppen (LG) ein, die die Reform verbindlich einführt. Hierzu nutzen wir die LG auf Bun-
desebene. Sie werden über die in den DRG-Daten hinterlegten Hauptdiagnosen und Prozeduren 
sowie die Fachabteilungsschlüssel definiert. Wir nutzen den aktuell verfügbaren LG-Grouper, 
der die Fälle entsprechend zuordnet. Die Leistungsgruppen und deren Zuordnung werden der-
zeit jedoch politisch diskutiert wird. Neue Erkenntnisse liegen zum jetzigen Zeitpunkt nicht vor.  

Die DRG-Daten ermöglichen eine fundierte Einschätzung der aktuellen Leistungsstruktur sowie 
je LG eine Prognose der Leistungsmengen bis zum Jahr 2035 (ergänzend auch bis 2040). Dabei 
spielt die lokale Bevölkerungsentwicklung eine wichtige Rolle. Erwartbare Veränderungen in der 
Altersstruktur sowie der Bevölkerungszahl wirken sich auf die Nachfrage nach stationären und 
ambulanten Versorgungsleistungen aus. Darüber hinaus berücksichtigen wir je Diagnose das 
ambulante Potenzial, das eine Aussage darüber macht, welche bisher stationär erbrachten Leis-
tungen künftig ambulant erbracht werden können oder sogar müssen. Wir unterscheiden dabei 

 

5 DRG= Diagnosis Related Groups: Diagnosebezogene Fallgruppen zur pauschalen Abrechnung stationärer Kranken-
hausleistungen. 
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zwei Fälle: einfach-ambulantes und komplex-ambulantes Potenzial6. Außerdem gibt es für einige 
Leistungen gesetzlich explizit definierte Mindestmengen. Darüber hinaus sind insbesondere bei 
elektiven Eingriffen Leistungszahlen sowohl für Krankenkassen, Niedergelassene und Patienten 
für Verhandlungen oder für die Wahl eines bestimmten Hauses maßgeblich. Das heißt, auch 
ohne gesetzliche Vorgaben werden nachfrageseitig implizite Mindestmengen gesetzt. Effekte 
von Mindestmengen werden in Szenarien einbezogen. Schließlich fließt in die Prognose ein, wie 
die regionalen Mitbewerber aufgestellt sind. Je nach Marktposition der ARBERLANDKliniken hat 
dies eine Auswirkung auf die zu erwartenden Fallzahlen.  

Über eine Kombination der genannten Faktoren bilden wir drei Prognose-Cases: 

1. Best Case: einfach-ambulantes Potenzial, keine Mindestgrößen je Diagnose und starke 
Marktposition der eigenen Klinikstandorte. 

2. Medium Case: einfach-ambulantes Potenzial, Mindestgrößen je Diagnose von mindes-
tens zehn Fällen je Diagnose und eine sich nicht verändernde Marktposition. 

3. Worst Case: einfach- und komplex-ambulantes Potenzial, Mindestmengen von mindes-
tens 20 Fällen je Diagnose und eine schwache Marktposition. 

Die demografische Prognose und der Verweildauerrückgang sind bei allen drei Cases identisch. 
Wir nehmen an, dass die Verweildauer bis zum Jahr 2035 auf 90% der mittleren Verweildauer 
nach Fallpauschalenkatalog7 sinkt – falls dieser Wert nicht bereits erreicht ist.  

Im Gutachten wird gemäß Auftrag grundsätzlich das Jahr 2035 als Zielhorizont der Gesundheits-
strategie zugrunde gelegt. An einzelnen Stellen werden jedoch zusätzliche Fortschreibungsjahre 
(2038 und 2040) genannt. Dies liegt daran, dass Zukunftsvarianten mit größeren Strukturmaß-
nahmen eine längere Realisierungsdauer aufweisen (bis 2038). Da sich die daraus resultierenden 
betriebswirtschaftliche Auswirkungen in der Planung der Gewinn- und Verlustrechnung (GuV) 
erst mit einem zeitlichen Verzug vollständig abbilden, wird außerdem auf das Jahr 2040 Bezug 
genommen.  

Diese Fortschreibung unter Anwendung fallindividueller Kontextfaktoren auf Basis der DRG-Da-
ten setzt sich von der Leistungsprognose des MEDIQON-Gutachtens ab. Das MEDIQON-Gutach-
ten setzt ausschließlich auf öffentlich zugänglichen Daten auf (14. Koordinierte Bevölkerungsvo-
rausberechnung, fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik 2023, Hybrid-DRG 2025, AOP-
Katalog 2025). Es leitet den zukünftigen stationären Versorgungsbedarf anhand statistisch zu 
erwartender Diagnose-Verteilungen, der Bevölkerungsvorausberechnung sowie des ambulan-
ten Potenzials ab. In diesem Gutachten hingegen kann die Leistungsfortschreibung auf Basis der 
DRG-Daten fallindividuell prognostiziert werden. Zwar fließen auch öffentlich verfügbare Daten 
ein (Demografie, Hybrid-DRG Katalog), jedoch werden Kontextfaktoren je Fall abgeprüft. Auch 
Effekte aus dem Wettbewerbsumfeld und implizite Mindestmengen werden berücksichtigt. 

Neben den Leistungsdaten fließen ebenfalls wirtschaftliche Kennzahlen und Benchmarks aus 
dem Krankenhaus Rating Report 2025 in dieses Gutachten ein. Diese nutzen wir als Grundlage 

 

6 Einfach-ambulantes Potenzial kann auch von Niedergelassenen behandelt werden (weniger komplexe Fälle). Kom-
plex-ambulante Leistungen verbleiben ressourcenbedingt häufig am Krankenhaus. 

7 Die mittlere Verweildauer gibt an, wie viele Tage Patienten mit einer bestimmten Diagnose oder Behandlung durch-
schnittlich im Krankenhaus bleiben. Sie ergibt sich aus den bundesweiten Daten aller Krankenhäuser und wird jährlich 
vom Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) im Fallpauschalenkatalog veröffentlicht. 
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für die Projektionen der Gewinn- und Verlustrechnung bis zum Jahr 2040. Dazu ziehen wir den 
Jahresabschluss 2024 sowie den Controllingbericht zum Stand Juni 2025 heran. 

Zur Abschätzung der Investitionskosten beziehen wir uns auf die Ergebnisse sowie die zugrun-
deliegenden Prämissen aus der Investitionskostenuntersuchung von Hitzler Ingenieure. Darin 
werden die drei im Gutachten betrachteten Varianten hinsichtlich ihrer potenziellen Investiti-
onskosten analysiert. Die Untersuchung erfolgte in Abstimmung mit den ARBERLANDKliniken. 
Es handelt sich dabei um eine Grobkostenschätzung, die auf Erfahrungs- und Richtwerten ba-
siert. Ziel dieser frühen Kosteneinschätzung ist es, einen finanziellen Rahmen abzustecken und 
eine Entscheidungsgrundlage zu schaffen. Ein Anspruch auf exakte Genauigkeit besteht nicht, 
da eine detaillierte Kostenberechnung erst nach der Entscheidung für eine Variante im Zuge der 
weiteren Planung erfolgt. Grundlage der Berechnung ist der Baupreisstand 2025. Die ermittelten 
Kosten werden in verschiedene Kategorien unterteilt. Dazu zählen die förderfähigen, bei der 
Regierung von Niederbayern beantragbaren Kosten. Diese werden in zwei Fördermittelszena-
rien mit einem Fördermittelfaktor von 65 % bzw. 75 % betrachtet. Darüber hinaus werden die 
nicht förderfähigen Kosten, die als Eigenanteil des Landkreises zu tragen sind, ausgewiesen. Er-
gänzend werden alternative Finanzierungsmodelle ausgewiesen, wie beispielsweise Mietkauf, 
eine Finanzierung durch die ARBERLANDKliniken oder PPP-Modelle. Die vollständige Investiti-
onskostenuntersuchung mit detaillierter Beschreibung der Prämissen und Ergebnisse sowie die 
ausführliche Kostenaufstellung von Hitzler Ingenieure wird als Grundlage für die Entscheidungs-
findung zur Verfügung gestellt. 

Für die Bewertung der Zukunftsvarianten führen wir unter anderem auch Berechnungen zur Er-
reichbarkeit durch. Für die Berechnung der Erreichbarkeiten nutzen wir Bevölkerungsdaten des 
Berichtsjahres 2024 auf PLZ-8-Ebene. Diese Ebene wurde von der Firma microm – Micromarke-
ting-Systeme und Consult GmbH entwickelt und unterteilt die deutschen Postleitzahlgebiete in 
kleinere statistische Einheiten mit durchschnittlich rund 500 Haushalten. Dadurch lässt sich die 
räumliche Verteilung der Bevölkerung präzise abbilden. 

Die Krankenhausstandorte ordnen wir anhand ihrer geografischen Koordinaten den Geometrien 
der PLZ-8-Gebiete zu. Zur Ermittlung der Erreichbarkeiten werden mit dem OpenRouteService 
(ORS) Isochronen berechnet. Isochronen definieren die Fläche, die innerhalb einer festgelegten 
Pkw-Fahrzeit erreichbar ist. Für die vorliegende Analyse werden Erreichbarkeitsgrenzen von 30, 
40 und 45 Minuten berücksichtigt. 

Im nächsten Schritt ermitteln wir, welche PLZ-8-Gebiete vollständig oder teilweise innerhalb der 
Isochronen liegen. Teilweise abgedeckte Gebiete werden anteilig berücksichtigt, wobei eine 
gleichmäßige Bevölkerungsverteilung innerhalb des jeweiligen PLZ-8-Gebiets angenommen 
wird. Beispiel: Deckt eine Isochrone 30 % eines PLZ-8-Gebiets ab, wird angenommen, dass 30 % 
der dort lebenden Bevölkerung den Standort innerhalb der definierten Fahrzeit erreichen. Iso-
chronen mehrerer Krankenhausstandorte können sich überschneiden. Für die Analyse wird die 
Bevölkerung einer Region in zwei Gruppen unterteilt: 

- Innerhalb der Isochronen: Wohnorte der Bevölkerung liegen innerhalb der definierten 
Fahrzeitgrenzen. 

- Außerhalb der Isochronen: Wohnorte der Bevölkerung liegen außerhalb der Fahrzeit-
grenzen. Diese Bewohner erreichen keinen Krankenhausstandort innerhalb der Vorga-
ben. 
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 Interviews und Workshops 

Ergänzend zur breiten Datenbasis haben wir während des Projektzeitraums 21 Gespräche mit 
über 60 Personen geführt. Ziel dieser Gespräche war es, sich über die Datenanalyse hinausge-
hend einen Überblick über die Versorgungssituation in der gesamtem Region und die Standorte 
Viechtach und Zwiesel zu verschaffen. Zu den Interviewpartnern zählen der Vorstand, das Direk-
torium sowie die Beschäftigten der ARBERLANDKliniken, u.a. Vertreter des Personalrats, der Me-
dizinischen Dienstleistungen und Controlling, des MVZ, ärztliche Direktoren, Chefärzte, der Pfle-
gedirektor und Pflegedienstleitungen. Darüber hinaus wurden auch die Informationen des Ret-
tungsdienstes, des Landrats, des Fördervereins, des ärztlichen Kreisverbands, der Fraktionsspre-
cher, von Krankenkassen und anderen Krankenhäusern in der Region eingeholt.  

Zusätzlich haben wir vier Workshops mit dem Direktorium, dem Vorstand, den ärztlichen Direk-
toren, der Personalleitung und dem Pflegedirektor durchgeführt. In diesen Workshops haben 
wir die Ergebnisse unserer Analysen und unsere Handlungsempfehlungen vorgestellt und mit 
den Teilnehmern validiert und diskutiert. 

Durch die Gespräche mit dem Ärztlichen Leiter des Rettungsdienstes, der Geschäftsführung der 
Kliniken am Goldenen Steig und den Krankenkassen konnten wir in Verbindung mit den vorhan-
denen Daten eine landkreisübergreifende Perspektive einbringen, ohne dass die aktive Mitar-
beit in Form von Datenlieferungen weiterer Kliniken nötig war. 

2 Rahmenbedingungen in der Krankenhausversorgung 

Die Ausgaben für die Gesundheitsversorgung erreichte in Deutschland im Jahr 2023 ein Volumen 
von 500 Milliarden Euro. Dies entsprach 12,0% des Bruttoinlandsprodukts (BIP). Damit lag der 
Anteil am BIP etwas höher als im Jahr 2019 vor Beginn der COVID-19-Pandemie (11,6%). Für das 
Jahr 2024 erwartet das Statistische Bundesamt Gesundheitsausgaben in Höhe von 538 Milliar-
den Euro. Dementsprechend würde ihr Anteil am BIP wieder auf 12,5% zunehmen. Das deutsche 
Gesundheitssystem steht indessen vor einem tiefgreifenden Wandel. Jahrzehntelang profitierte 
es von wirtschaftlichem Wachstum, medizinisch-technischem Fortschritt und einer relativ stabi-
len Bevölkerungsstruktur. Doch Ereignisse wie die Corona-Pandemie, der Krieg in der Ukraine, 
der Klimawandel und vor allem die demografische Entwicklung markieren einen historischen 
Wendepunkt. Die Gesellschaft altert inzwischen rapide, was tiefgreifende Auswirkungen auf die 
sozialen Sicherungssysteme hat – insbesondere auf das Gesundheits- und Rentensystem. 

Zentrales Problem ist die Veränderung des Verhältnisses zwischen der Zahl der Erwerbstätigen 
und Rentner. Während 1992 noch 4,2 Menschen im erwerbsfähigen Alter (20–64 Jahre) auf eine 
Person über 65 Jahren kamen, waren es 2022 nur noch 2,7. Bis 2035 wird dieses Verhältnis sogar 
auf nur noch 2,0 sinken. Das bedeutet, dass die Produktivität der Erwerbstätigen deutlich stei-
gen, die Versorgung der älteren Generation eingeschränkt und Leistungen mit geringem Nutzen 
reduziert werden müssen. Die demografische Entwicklung ist auf die niedrige Geburtenrate seit 
den 1970er Jahren zurückzuführen, obwohl die Gesamtbevölkerung Deutschlands aufgrund ih-
rer steigenden Lebenserwartung und der Zuwanderung leicht gewachsen ist.  

Ähnliche Veränderungen sind in vielen Branchen zu beobachten: im Einzelhandel (HDE 2025), 
der Gastronomie, dem Transportwesen (Eurotransport 2023), dem Handwerk und dem Gesund-
heitswesen, wenngleich im Gesundheitswesen in den vergangenen Jahren ein starker Aufwuchs 
an Personal stattgefunden hat. Noch nie haben so viele Menschen in Krankenhäusern gearbeitet 
wie im Jahr 2023 – gemessen in Vollzeitäquivalenten. Dennoch ist gegenwärtig der Mangel an 
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Pflegefachpersonen und in einzelnen Disziplinen an Fachärzten groß. Bis zum Jahr 2030 kann – 
bezogen auf alle Gesundheitsberufe – schlimmstenfalls eine Lücke von 1,3 Mio. Vollkräften ent-
stehen (Augurzky und Kolodziej 2018). 

Dies führt dazu, dass gerade kleine Krankenhäuser sich nicht nur finanziellen Problemen gegen-
übersehen, sondern auch wachsende Schwierigkeiten haben, ihre Personalstellen zu besetzen. 
Zudem hat sich die Medizin in den vergangenen Jahrzehnten fortlaufend spezialisiert, weshalb 
es Grundversorgern zunehmend schwerfällt, Generalisten, die in Rente gehen, zu ersetzen. Sie 
müssen auf den stärker spezialisierten Nachwuchs zurückgreifen, von dem sie theoretisch mehr 
als eine Person einstellen müssten, um die gesamte Bandbreite des ausgeschiedenen Generalis-
ten abbilden zu können. Jedoch lässt es die vorhandene Leistungsmenge nicht zu, so hohe Fix-
kosten zu tragen – abgesehen davon, dass die nötigen Spezialisten ohnehin kaum in der nötigen 
Menge zu gewinnen wären.  

Hinzukommen immer mehr Vorgaben an Krankenhäuser, die Personal binden: Vorgaben von 
Fachgesellschaften und des Gemeinsamen Bundesausschusses, in Tarifverträgen, Mindestkrite-
rien des KHVVG und Pflegepersonaluntergrenzen (PpUGV). Das Krankenhausreformanpassungs-
gesetz (KHAG) sieht zwar Ausnahmeregelungen zur Sicherstellung der Grund- und Notfallversor-
gung im ländlichen Raum vor. Aber damit besteht das Problem der eingeschränkten Personal-
verfügbarkeit und der Schwierigkeit, Betriebe wirtschaftlich zu führen, fort. 

Auch bei den Krankenkassen nehmen die finanziellen Probleme zu. Ihre Ausgaben steigen deut-
lich stärker als ihre Einnahmen. Das kombinierte Defizit der gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) und des Gesundheitsfonds lag im Jahr 2024 bei knapp zehn Milliarden Euro, was zu enor-
men Beitragssatzsteigerungen in der GKV geführt hat. Bei Fortschreibung des Status quo würden 
die gesamten Sozialabgaben, die bereits im Jahr 2025 bei 42% des Bruttogehalts liegen, bis 2035 
voraussichtlich auf über 50% steigen. Diese hohe Belastung würde die Leistungsbereitschaft der 
Erwerbstätigen erheblich beeinträchtigen und aufgrund der dann hohen Produktionskosten am 
Standort Deutschland viele Unternehmen zur Abwanderung bewegen. Besonders kritisch ist, 
dass die Gesundheitsausgaben schneller steigen als das Bruttoinlandsprodukt und Deutschland 
im EU-Vergleich bereits heute das teuerste Gesundheitssystem hat. Um dem entgegenzuwirken 
und weiterhin eine gute Gesundheitsversorgung für alle Menschen zu gewährleisten, sind tief-
greifende Reformen erforderlich, die auch die Krankenhausversorgung berühren. 

Eine weitere Schwierigkeit ist die stagnierende gesamtwirtschaftliche Produktivität. Während 
die Arbeitsproduktivität in der Vergangenheit regelmäßig zunahm, ist ihr Wachstum in den letz-
ten Jahren zum Erliegen gekommen. Auch in der Krankenhausversorgung ist die Zahl der behan-
delten Patienten pro Vollzeitkraft seit Jahren rückläufig, seit der Corona-Pandemie sogar dras-
tisch. Die Folgen sind steigende Personalkosten bei gleichzeitig sinkenden Erlösen, wodurch 
viele Krankenhäuser in wirtschaftliche Schwierigkeiten geraten. Im Jahr 2024 schrieben mehr als 
die Hälfte der Krankenhäuser ein Defizit (Kasten 1). In Bayern war die Lage sogar noch schwieri-
ger.  

Kasten 1: Wirtschaftliche Lage der Krankenhäuser 

Nach einem wirtschaftlich sehr guten Jahr 2020 hat sich die Lage der Krankenhäuser in den Jah-
ren seit 2021 kontinuierlich verschlechtert (Augurzky et al. 2025). Maßgeblich dafür war bei ei-
nem nach wie vor geringen, wenngleich wieder steigenden Leistungsniveau der Wegfall der im 
Rahmen der COVID-19-Pandemie und des Härtefallfonds an die Krankenhäuser geleisteten Hilfs-
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zahlungen. 43% der Krankenhäuser schrieben im Jahr 2023 auf Konzernebene einen Jahresver-
lust; 2020 waren es nur 22% gewesen. Das durchschnittliche Jahresergebnis fiel 2023 erstmals 
seit Beginn der Zeitreihe im Jahr 2007 unter null (-0,2%); im Jahr 2020 hatte es noch bei +1,6% 
gelegen. Für das Jahr 2024 ist mit einer weiteren Verschlechterung zu rechnen. Unter Berück-
sichtigung des KHVVG – insbesondere unter der Annahme von Strukturveränderungen – dürfte 
der Anteil der Krankenhäuser mit einem Jahresverlust vom derzeit hohen Wert von 56% im Jahr 
2024 im Jahr 2025 auf 37% fallen und bis zum Ende des Jahrzehnts bei knapp unter 30% liegen. 
Ohne Strukturveränderungen würde die Lage dagegen schlecht bleiben. 

Signifikant besser fällt die Lage der Krankenhäuser in Ost-Deutschland aus, am schlechtesten in 
Bayern und Baden-Württemberg. Kliniken in freigemeinnütziger und privater Trägerschaft 
schneiden deutlich besser ab als öffentlich-rechtliche Kliniken. Größere Häuser schneiden besser 
ab (ausgenommen Fachkliniken). Die besten Ergebnisse erzielen Krankenhäuser mit einer Bet-
tenzahl zwischen 500 und 900. Häuser in Klinikketten zeigen eine signifikant bessere Ertragslage, 
während Einrichtungen mit mittlerem und hohem Spezialisierungsgrad ebenfalls ein signifikant 
höheres Rating aufweisen. 

Die Zahl der stationären Fälle stieg im Jahr 2023 um 2,4% – so stark wie noch nie seit Einführung 
der DRG im Jahr 2004, allerdings von dem seit 2020 deutlich niedrigeren Niveau kommend. Im 
Vergleich zum Jahr 2019 lag sie 2023 trotzdem noch um 11,4% niedriger. Im Jahr 2024 stieg sie 
nur um 0,8%; allerdings wurden erstmals fast 300.000 Hybrid-DRG erbracht. Betrachtet man 
stationäre Fälle und Hybrid-DRG zusammen, belief sich der Zuwachs im Jahr 2024 ebenfalls auf 
2,4%. 

In den Krankenhäusern ist die Zahl der Vollkräfte im Jahr 2023 um 2,25% gestiegen, was deutlich 
über dem durchschnittlichen jährlichen Wachstum von 1,45% im Zeitraum von 2010 bis 2022 
lag. Trotz des erheblichen Rückgangs der Fallzahl im Jahr 2020 lag die Personalmenge im Jahr 
2023 um 6,3% höher als 2019, womit die Produktivität stark gesunken ist. Bezogen auf die Leis-
tungsmenge wurden im Jahr 2023 fast 16% mehr Vollkräfte eingesetzt als 2019. Der Anteil der 
Teilzeitbeschäftigten hat sowohl im Krankenhaus als auch in der vertragsärztlichen Versorgung 
weiter zugenommen. Hatten im Jahr 2009 im vertragsärztlichen Bereich noch lediglich 8% in 
Teilzeit gearbeitet, hat sich dieser Anteil mit 48% bis 2024 versechsfacht. Daher ist dort trotz 
wachsender Ärztezahl umgerechnet die Anzahl der Vollkräfte zwischen 2009 und 2024 konstant 
geblieben. Überdies arbeiten immer mehr in einem Angestelltenverhältnis: Waren es noch 6% 
im Jahr 2008, so stieg dieser Anteil auf 29% im Jahr 2024. 

Um diesen Herausforderungen zu begegnen, trat am 1.1.2025 das KHVVG in Kraft – die größte 
Reform seit der Einführung der DRG-Fallpauschalen vor 20 Jahren. Das KHVVG sieht die Einfüh-
rung einer Vorhaltevergütung vor. Krankenhäuser erhalten dann künftig Geld dafür, dass sie 
Personal und Technik bereithalten – dies jedoch nicht kostendeckend. Weiterhin wird es die 
DRG-Fallpauschalen in reduzierter Form geben, sodass sich die Erlöse der Krankenhäuser künftig 
aus Fallpauschalen, Vorhaltebudgets und dem bereits 2020 eingeführten Pflegebudget zusam-
mensetzen. Die Vorhaltebudgets sind an Leistungsgruppen geknüpft, die einem Standort im 
Rahmen der Krankenhausplanung zugeteilt werden. Dafür werden alle medizinischen Leistun-
gen den Leistungsgruppen zugeordnet, für die ein Krankenhaus strenge Mindestanforderungen 
an Personal, Ausstattung und Fallzahlen („Mindestvorhaltezahlen“) erfüllen muss. Sie sollen die 
Qualität der Versorgung sichern und zu einer Konzentration auf weniger, aber besser ausgestat-
tete Standorte führen.  
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Die damit einher gehende Schwerpunktbildung hat wirtschaftliche Vorteile, kann jedoch in länd-
lichen Regionen zu längeren Anfahrtswegen führen. Während dies bei planbaren Eingriffen un-
problematisch ist, muss die Schwerpunktbildung bei Notfällen sorgfältig abgewogen werden. 
Jedoch gilt auch hier, dass es in vielen Fällen sinnvoller sein kann, einen Patienten etwas weiter 
zu transportieren, wenn dadurch eine bessere Notfallversorgung gewährleistet ist. In einigen 
Regionen ergibt daher die Zusammenlegung mehrerer kleiner Kliniken zu einem zentral gelege-
nen, größeren Krankenhaus Sinn. Die Zentralkliniken kann eine höhere Versorgungsstufe errei-
chen und damit eine bessere Notfallversorgung bieten. Für den Bau solcher Kliniken stellt die 
Reform bis 2035 insgesamt 50 Milliarden Euro bereit. 

Ein weiterer Reformbaustein ist die Einführung von SüV. Diese kleinen Einrichtungen mit 50 bis 
100 Betten sollen eine wohnortnahe, pflegerisch geprägte Grundversorgung bieten, insbeson-
dere für ältere und chronisch kranke Menschen, die keine hochspezialisierte Technik benötigen, 
aber dennoch stationär betreut werden müssen. Sie sollen eng mit größeren Kliniken vernetzt 
sein und ihre Vergütung über Tagespauschalen kostendeckend erfolgen.  

Die neue Regierungskoalition aus CDU, CSU und SPD sieht ab Januar 2026 Anpassungen am 
KHVVG vor. Mittlerweile liegt der Kabinettsentwurf zum KHAG vom 8. Oktober 2025 vor, der 
einige Regelungen des KHVVG abschwächt. Die Mindestvoraussetzungen je Leistungsgruppe sol-
len zwar bleiben. Sie werden jedoch etwas abgeschwächt und die Länder können in größerem 
Maße Ausnahmen davon erlauben. Die Vorhaltevergütung, die SüV sowie der Transformations-
fonds bleiben, allerdings wird die Vorhaltefinanzierung erst ein Jahr später scharf geschaltet als 
ursprünglich geplant. Sie sieht vor, dass es je Leistungsgruppe und je Bundesland ein festes Vor-
haltebudget gibt. Wenn ein Land viele Ausnahmen erlaubt und es damit viele Standorte je Leis-
tungsgruppe gibt, verwässert das Land das feste Vorhaltebudget jedes Standorts. Schließlich soll 
außerhalb des KHAG über das Haushaltsbegleitgesetz geregelt werden, dass Krankenhäuser im 
Zeitraum vom 1.11.2025 bis zum 31.10.2026 einen Zuschlag auf den Landesbasisfallwert in Höhe 
von 3,25% erhalten. Dagegen steht allerdings die vom Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 
geplante Absenkung der Steigerungsrate der Landesbasisfallwerte im Jahr 2026 von 5,17% auf 
2,98%, um die Krankenkassen zu entlasten. 

Die Regierungskoalition aus CDU, CSU und SPD plant im Gesundheitswesen weitere Reformen. 
Der Koalitionsvertrag sieht die Etablierung eines Primärarztsystems vor, ergänzt um eine Erst-
einschätzung über digitale Wege. Zudem sollen auch das bereits in der letzten Legislatur ausge-
arbeitete Gesetz zur Reform der Notfallversorgung zügig auf den Weg gebracht sowie die Kom-
petenzen für die Pflegefachpersonen erweitert werden. Ebenfalls steht ein Gesundheitssicher-
stellungsgesetz an, das Vorbereitungen für den NATO-Bündnisfall beinhalten soll, und die über-
bordende Bürokratie soll abgebaut werden. Zwar bleibt der Weg dorthin vage. Die Regierung 
scheint aber die wachsende Misstrauenskultur als eine wesentliche Ursache des bisherigen Bü-
rokratieaufwuchses erkannt zu haben. Eine neue Vertrauenskultur soll es erlauben, die vielfälti-
gen Kontrollen von und Vorgaben an Behandlungsprozesse und Strukturen abzubauen. Ob die 
neue Regierung dazu in der Praxis den Mut aufbringen wird, bleibt abzuwarten. 

Auch in den Ländern gibt es Optimierungsbestrebungen für die Gesundheitsversorgung. Der 7-
Punkte-Plan in Bayern vom Oktober 2024 zielt darauf ab, die Krankenhauslandschaft zukunfts-
fähig und patientenorientiert zu gestalten. Zu den Kernmaßnahmen gehören der Aufbau ei-
ner bayernweiten Datengrundlage, Regionalkonferenzen zur Abstimmung der Versorgungs-
strukturen, die Förderung von Strukturgutachten, sowie klare Leitplanken für essenzielle Berei-
che wie Geburtshilfe und Notfallversorgung. Das übergeordnete Ziel ist es, eine flächende-
ckende, bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige Versorgung zu sichern und gleichzeitig 
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die stationäre und ambulante Versorgung besser zu verzahnen, um die Einrichtungen wirtschaft-
lich zu stabilisieren und dem Fachkräftemangel entgegenzuwirken.  

 

3 Bestandsaufnahme 

 Versorgungsregion und Erreichbarkeit 

Die ARBERLANDKliniken betreiben an den beiden Klinikstandorten Viechtach und Zwiesel insge-
samt 332 Betten. Außerdem gibt es ein breites ambulantes Angebot an den MVZ in Zwiesel, 
Viechtach, Regen und Aldersbach, in denen jährlich ca. 47 700 Pateinten behandelt werden (Jah-
resabschluss 2024 MVZ). Die Standorte befinden sich im Landkreis Regen, der im bayerischen 
Krankenhausplan der Planungsregion 12 zugeordnet wird. In diesem Gutachten fokussieren wir 
uns auf die Versorgungsregion, die neben dem Landkreis Regen Teile der Landkreise Freyung-
Grafenau (Altlandkreis Grafenau), Cham (Altlandkreis Bad Kötzting), Straubing-Bogen (nördlich 
der A3) und Deggendorf (angrenzende Bereiche an den Landkreis Regen bis auf Höhe des Do-
nauIsarKlinikums) umfasst (Karte 1). Die Region ist ländlich geprägt und wird von mehreren klei-
nen Standorten versorgt. Zwei dieser Standorte erhalten einen Sicherstellungszuschlag: die bei-
den ARBERLANDKliniken-Standorte Viechtach und Zwiesel. Das an die Versorgungsregion an-
grenzende Sana Krankenhaus in Cham erhält ebenfalls einen Sicherstellungszuschlag, jedoch nur 
für die Geburtshilfe.  

Karte 1: Versorgungsregion rund um die ARBERLANDKliniken 

 
1) Es handelt sich um eine Fachklinik für Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik sowie ein Neurologisches 
Zentrum 
Anmerkung: Farbliche Markierung des Krankenhauses Grafenau weist auf Besonderheit hin: Umwandlung Ende des 
Jahres 2026 in ein sektorenübergreifendes Operations- und Gesundheitszentrum  
Quelle: hcb, Qualitätsberichte der Krankenhäuser 2023, GfK Einwohnerdaten 2024 

Der Großteil der Bevölkerung erreicht bei der heutigen Klinikstruktur innerhalb von 45 Minuten 
einen Krankenhausstandort der Notfallversorgung mit mindestens der GBA-Notfallstufe 1 (Ba-
sisnotfallversorgung). Karte 2 zeigt die heutigen Erreichbarkeitsgebiete für Standorte mit einer 
Notfallstufe. Die weiß gefärbten Gebiete an der Grenze zur Tschechischen Republik erfüllen das 
Erreichbarkeitskriterium nicht. Hierbei handelt es sich um sehr gering besiedelte Ortschaften in 
stark bewaldeten Gebieten. 
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Karte 2: Erreichbarkeit von Notfallversorgern mit GBA-Notfallstufe 

 
Quelle: hcb, GBA (2025) 

Neben den reinen Fahrzeiten spielen Prähospitalzeiten in der Notfallversorgung eine große 
Rolle. Die Prähospitalzeit gibt den Zeitraum ab dem eingehenden Notruf bis zum Eintreffen im 
Krankenhaus an. In naher Zukunft wird sich diese in einigen Gebieten deutlich verlängern. Bei 
der Herzinfarktversorgung tritt die Verschlechterung voraussichtlich Ende 2026 ein: Sie entsteht 
durch die geplante Verlagerung der stationären Versorgung von Grafenau auf den Standort 
Freyung. Bei der Schlaganfallversorgung führt die beschlossene Verlegung des Standorts von 
Zwiesel nach Viechtach ab dem 1. April 2026 zu einer deutlich längeren Prähospitalzeit im nord-
östlichen Landkreis Regen. Um die nahe Zukunft realistisch darzustellen, wurden die geplanten 
Änderungen bereits in Karte 3 als Status quo berücksichtigt, auch wenn sie derzeit noch nicht 
umgesetzt sind. Die Karte stellt die Prähospitalzeit der zeitkritischen Diagnosen Herzinfarkt und 
Schlaganfall grafisch dar. 
  



 

20 

Karte 3: Prähospitalzeiten zeitkritische Diagnosen 

 

Anmerkung: Planerische Prähospitalzeiten (Hexagon-Ebene) unter Berücksichtigung der Vorhaltung bodengebunde-
ner Rettungsmittel und der Klinikressourcen zum Stichzeitpunkt Di. 08. April 2025, 13 Uhr. Fahr- und Transportzeiten 
gemäß Routinganalyse. Annahmen: Disposition und Ausrückintervall je 2 Minuten. On-Scene-Intervall i. d. R. 25 Min. 
Darstellung ohne Grafenau.  
Quelle: Abbildung Ernst, ÄLRD Straubing, INM Datendienste Bayern 

Im Umfeld der ARBERLANDKliniken ist Einiges im Umbruch. Das Krankenhaus Grafenau beendet 
Ende des Jahres 2026 seinen stationären Betrieb und wird in ein sektorenübergreifendes Ope-
rations- und Gesundheitszentrum umgewandelt. Das Krankenhaus in Bad Kötzting wird als Fach-
krankenhaus für Altersmedizin und Palliativbetreuung mit angegliederter Reha-Abteilung aner-
kannt und nimmt somit (weiterhin) nicht an der Notfallversorgung teil. Das Einzugsgebiet der 
Standorte Viechtach und Zwiesel deckt im Verbund den Kreis Regen und umliegende Gebiete 
der Versorgungsregion ab. Je dunkler die Postleitzahlgebiete Karte 4 grün eingefärbt sind, desto 
mehr behandelte Fälle an beiden Standorten stammen daher. Das Einzugsgebiet ist durch die 
Mitbewerber in den anderen Kreisen sowie die Staatsgrenze zur Tschechischen Republik be-
grenzt. Richtung Westen begrenzen einige fallzahlstarke Mitbewerber aus den Kreisen Regens-
burg und Straubing das Einzugsgebiet. Die stärksten Mitbewerber in den angrenzenden Kreisen 
sind das St. Elisabeth Klinikum Straubing und das DONAUISAR Klinikum Deggendorf. Eine iso-
lierte Betrachtung der Standorte der ARBERLANDKliniken zeigt, dass der Standort Zwiesel sein 
Einzugsgebiet überwiegend im Kreis Regen hat (Karte 5). Das Einzugsgebiet des Standorts 
Viechtach hingegen erstreckt sich bis in den Kreis Cham. Das lässt sich durch den fallzahlschwä-
cheren Mitbewerber in Bad Kötzting mit einem rein internistischen Leistungsspektrum mit ca. 1 
300 Fällen (Strukturierte Qualitätsberichte der Krankenhäuser 2023) erklären. 
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Karte 4: Einzugsgebiet der ARBERLANDKliniken im Verbund 2024 

 
Quelle: hcb, GBA (2025), §21-Daten der ARBERLANDKliniken 

Karte 5: Einzugsgebiet der ARBERLANDKliniken auf Standortebene 2024 

 
Quelle: hcb, GBA (2025), §21-Daten der ARBERLANDKliniken 
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 Demografie 

Der bundesweite Trend des Rückgangs der Zahl der Erwerbsfähigen sowie der Anstieg der Über-
65-Jährigen macht auch vor dem Kreis Regen und den Nachbarkreisen nicht Halt. Die erwerbs-
fähige Bevölkerung im Alter zwischen 20 bis 64 Jahre dürfte im Kreis Regen von 2024 bis 2040 
um 9% zurückgehen. Die Anzahl der Über-65-Jährigen steigt bis 2040 voraussichtlich um 16% 
(Abbildung 1).  

Abbildung 1: Bevölkerung im Landkreis Regen 1996 bis 2040 nach Altersklassen, Anteile in % 

 
Anmerkung: Bis 2023 Bevölkerungsfortschreibung von Destatis, ab 2024 mit den Änderungsdaten der Bevölkerungs-
projektion des Bayerischen Landesamtes für Statistik fortgeschrieben. Beschäftigtenzahlen nur sozialversicherungs-
pflichtig Beschäftigte zum Stichtag 1. Oktober 2024  
Quelle: hcb, Destatis – Bevölkerungsfortschreibung, Bayerisches Landesamt für Statistik – Bevölkerungsprognose 

Der Rückgang der erwerbsfähigen Bevölkerung fällt in den fünf betrachteten Kreisen unter-
schiedlich aus (Abbildung 2). Im Kreis Straubing-Bogen ist mit einem geringen Rückgang von 4% 
zu rechnen, während es im Kreis Freyung-Grafenau 11% sind. Der Anstieg der Über-65-Jährigen 
fällt im Kreis Regen geringer aus als in den Nachbarkreisen.  

Abbildung 2: Bevölkerungsprognose für Region, 2024-2040 

 
Quelle: hcb, Bayerisches Landesamt für Statistik – Bevölkerungsprognose 

Der sich bereits heute abzeichnende Fachkräftemangel wird in den kommenden Jahren vor al-
lem demografiebedingt weiter zunehmen. Gleichzeitig steigt mit zunehmendem Alter die Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen. Diesen Zusammenhang berücksichtigen wir in der 
Leistungsprognose.  
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 Medizinische Angebote und Bedarfe 

Fallzahlen und Casemix8. Die Standorte Viechtach und Zwiesel erbrachten zusammen im Jahr 
2024 rund 15 000 stationäre Fäll (Abbildung 3). Die coronabedingten Verluste der Fallzahlen und 
des Casemixvolumens konnten im Verbund bis zum Jahr 2024 wieder ausgeglichen werden. Für 
das Jahr 2024 wurde erstmals eine geringe Anzahl an Hybrid-DRG-Fällen9 ausgewiesen. Eine Zu-
ordnung der behandelten Fälle des Jahres 2024 auf den erweiterten Hybrid-DRG-Katalog 2026 
zeigt, dass mit über 800 Hybrid-DRG-Fällen (Casemix-Äquivalent10 von 530) zu rechnen ist. Die 
Hochrechnung der Fallzahlen für das Jahr 2025 zeigt einen weiteren Anstieg der Fallzahlen und 
Casemixpunkte. 

Abbildung 3: Fallzahlen und Casemixvolumen der ARBERLANDKliniken, 2019-2025 

 
 
(1) Hybrid DRG: Vorgabe von Leistungen, die zunehmend ambulant bzw. mit einer Übernachtung erbracht werden 
sollen. Diese Vorgabe wird 2026 um weitere Leistungen erweitert.  
(2) Das Jahr 2024b zeigt die erwarteten Hybrid-DRG-Fälle nach dem Hybrid-DRG-Katalog 2026. HR 2025 = Hochrech-
nung für das Jahr 2025.  
Quelle: hcb, §21er-Datensätze Standorte Viechtach und Zwiesel, Hochrechnung 2025 der ARBERLANDKliniken 

Der Standort Viechtach übertraf das Vor-Corona-Niveau aus dem Jahr 2019 im Jahr 2024 (Ta-
belle 1). Die Fallzahlen stiegen um 2,3%. Das Casemixvolumen stieg im gleichen Zeitraum um 
über 1 000 Punkte auf 6 570, ein Anstieg um 18,8%. Dieser Zuwachs ist besonders durch die 
internistischen Fachabteilungen getrieben gewesen – hier sticht der Aufbau der Kardiologie her-
vor (ca. + 750 Fälle, +233%). Die chirurgischen Fachabteilungen haben in der Summe nur leicht 
zugelegt. Der größte Effekt ist hier durch den Aufbau der Wirbelsäulenchirurgie entstanden, de-
ren Fallzahlen sich im Vergleich zu 2019 mehr als verdoppelt haben. Im Jahr 2024 wurden am 
Standort Viechtach 107 Hybrid-DRG-Fälle abgerechnet.  

Die ARBERLANDKlinik Viechtach verfügt neben den regulären diagnostischen und therapeuti-
schen Angeboten – darunter Röntgen, Elektrokardiogramm (EKG), Sonographie (inklusive peri-
pherer Doppler- und Duplexsonographie), Laboruntersuchungen, Computertomographie (CT), 

 

8 Casemix beschreibt die Schwere der Behandlungsfälle eines und dient als Maß für den Aufwand an benötigten Res-
sourcen. Die Erlöse bemessen sich an den Casemixpunkten. 

9 Hybrid DRG: Vorgabe von Leistungen, die zunehmend ambulant bzw. mit einer Übernachtung erbracht werden sol-
len. Diese Vorgabe wird 2026 um weitere Leistungen erweitert 

10 Die Berechnung des Casemix-Äquivalents erfolgt mittels Landesbasisfallwert. 
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Magnetresonanztomographie (MRT) und Endoskopie – auch über ein erweitertes Spektrum spe-
zieller Leistungen. Dazu gehören kardiologische Untersuchungen im Herzkatheterlabor, die Di-
agnostik mittels 12-Kanal-EKG sowie transthorakale und transösophageale Echokardiographie. 
Zudem stehen ein Hybrid-Operationssaal (OP) für gefäß- und neurochirurgische Eingriffe sowie 
eine funktionale Gefäßdiagnostik zur Verfügung. Ergänzend werden neurochirurgische Diagno-
severfahren wie Elektroenzephalografie (EEG), evozierte Potenziale, Elektromyographie (EMG) 
und Elektroneurographie (ENG) angeboten. Darüber hinaus ist eine teleradiologische Befundung 
möglich. 

Die komplexe Intensivmedizin ermöglicht außerdem kontinuierliche Nierenersatzverfahren, fle-
xible Bronchoskopien, verschiedene Ultraschallverfahren und die transösophageale Echokardi-
ographie. Ein klinikeigenes Labor sowie Point-of-Care-Analytik erlauben zudem Laboruntersu-
chungen im eigenen Haus. 

Tabelle 1: Fallzahlen und Casemix je Fachabteilung, Standort Viechtach, 2019-2024 

 
Anmerkung: Hybrid-DRG werden gesondert ausgegeben.  
Quelle: hcb, §21er-Datensatz des Standorts Viechtach  

Der Standort Zwiesel konnte bis 2024 seine Leistungsmenge aus der Vor-Coronazeit nicht mehr 
erreichen (Tabelle 2). Die Fallzahlen reduzierten sich während der fünf Jahre um 10,1%, das 
Casemixvolumen sank um 7,4%. Die chirurgischen Fachabteilungen sind von der Ambulantisie-
rung und Besetzungsproblemen betroffen, wodurch das Fallvolumen seit 2020 nahezu stagniert. 
Das Leistungsniveau in der Gynäkologie und Geburtshilfe sank seit 2022 kontinuierlich. Nieder-
gelassene Gynäkologen im Umfeld wiesen die Fälle häufig nicht dem Standort Zwiesel zu. Nach 
dem Renteneintritt dieser Ärzte seien nun aber wieder steigende stationäre Fallzahlen zu erwar-
ten. Die Anzahl abgerechneter Hybrid-DRG in Zwiesel bewegt sich mit 92 Fällen ungefähr auf 
dem gleichen Niveau wie in Viechtach.  

An diesem Standort ergänzen besondere Leistungen des Schlaganfallnetzwerks sowie die kom-
plexe Intensivmedizin die regulären diagnostischen und therapeutischen Angebote (Röntgen, 
EKG, Sonographie, Laboruntersuchungen, CT, MRT und Endoskopie). Zudem besteht hier eben-
falls die Möglichkeit einer teleradiologischen Befundung.  

Viechtach

Fachabteilung 2019 2020 2021 2022 2023 2024 19-24 2019 2020 2021 2022 2023 2024 19-24

Innere Medizin 3.013 2.205 1.873 2.059 2.344 2.124 1.852 1.282 1.053 1.163 1.392 1.149

Kardiologie 534 586 437 270 480 1.298 356 411 330 172 368 1.186

Neurologie 241 199 240 241 223 308 164 132 139 148 128 170

Geriatrie 0 0 168 221 270 352 0 0 308 422 533 735

Covid-19 0 179 416 373 100 0 0 182 614 356 108 0

Internistische Abteilungen 3.788 3.169 3.134 3.164 3.417 4.082 2.372 2.007 2.444 2.260 2.529 3.240

% Veränderung zum Vorjahr -16% -1% 1% 8% 19% -15% 22% -7% 12% 28%

Allgemeine Chirurgie 846 687 473 665 822 683 801 626 419 571 713 674

Gefäßchirurgie 649 481 441 516 512 533 998 807 705 837 794 783

Unfallchirurgie 1.411 1.181 1.153 1.123 1.276 1.089 1.119 964 948 1.015 1.246 1.291

Belegabteilung UCH 0 0 0 0 5 3 0 0 0 2 1

Wirbelsäulenchirurgie 137 96 84 64 73 619 224 176 155 80 72 575

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 31 16 3 14 14 13 14 6 1 6 6 6

Chirurgische Abteilungen 3.074 2.461 2.154 2.382 2.702 2.940 3.156 2.579 2.228 2.508 2.833 3.330

% Veränderung zum Vorjahr -20% -12% 11% 13% 9% -18% -14% 13% 13% 18%

Gesamt 6.862 5.630 5.288 5.546 6.119 7.022 5.528 4.586 4.672 4.769 5.362 6.570

% Veränderung zum Vorjahr -18% -6% 5% 10% 15% -17% 2% 2% 12% 23%

Hybrid-DRG Fälle Erlöse

Allgemeine Chirurgie 100 171.838

Unfallchirurgie 7 6.528

Gesamt 107 178.366

Fälle Casemix (aDRG)

An dieser Stelle wurde die Tabelle entfernt, da sie Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse ent-
hält. Die Daten liegen vor, sind jedoch in der öffentlichen Fassung nicht enthalten. 
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Tabelle 2: Fallzahlen und Casemix je Fachabteilung, Standort Zwiesel, 2019-2024 

 
Anmerkung: Hybrid-DRG werden gesondert ausgegeben.  
Quelle: hcb, §21er-Datensatz des Standorts Zwiesel  

Auf Ebene der LG ist zu erkennen, dass beide Standorte ein medizinisches Angebot aufweisen, 
das über die Grundversorgung hinaus geht (Tabelle 3).  

Tabelle 3: Fallzahlen auf Ebene der Leistungsgruppen Bund, 2024 

 
Anmerkung; In Einzelfällen kann es zu einer Zuordnung der Fälle zu LG kommen, die eigentlich am Standort nicht 
angeboten werden. Dies ist in der Klassifizierung des LG-Groupers und Patientenverlegungen zu begründen. Der Grou-
per berücksichtigt Kontextfaktoren (z.B. Diagnosen, Prozeduren, Fachabteilungen) der Fälle  
Quelle: hcb, §21er-Datensätze der des Standorte Viechtach und Zwiesel  

Zwiesel

Fachabteilung 2019 2020 2021 2022 2023 2024 19-24 2019 2020 2021 2022 2023 2024 19-24

Innere Medizin 4.402 3.692 3.379 3.301 3.860 4.335 2.173 1.810 1.815 1.755 1.978 2.219

Covid-19 0 71 162 307 51 0 0 89 172 277 46 0

TEMPIS (Schlaganfallnetzwerk) 258 213 157 194 290 270 196 185 123 151 232 209

Internistische Abteilungen 4.660 3.976 3.698 3.802 4.201 4.605 2.369 2.084 2.110 2.183 2.256 2.428

% Veränderung zum Vorjahr -15% -7% 3% 10% 10% -12% 1% 3% 3% 8%

Allgemeine Chirurgie 955 887 808 833 925 792 917 897 762 790 885 857

Unfallchirurgie 1.858 1.532 1.377 1.523 1.495 1.462 1.738 1.561 1.365 1.537 1.449 1.482

Belegabteilung UCH 11 2 0 14 12 4 4 1 0 6 6 2

Wirbelsäulenchirurgie 791 645 690 516 718 616 804 757 813 568 767 678

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 7 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0

Chirurgische Abteilungen 3.622 3.067 2.875 2.886 3.150 2.874 3.465 3.216 2.940 2.901 3.108 3.020

% Veränderung zum Vorjahr -15% -6% 0% 9% -9% -7% -9% -1% 7% -3%

Gynäkologie und Geburtshilfe 1.039 941 980 1.012 933 900 450 374 383 404 387 372

% Veränderung zum Vorjahr -9% 4% 3% -8% -4% -17% 2% 5% -4% -4%

Gesamt 9.321 7.984 7.553 7.700 8.284 8.379 6.283 5.675 5.434 5.487 5.752 5.821

% Veränderung zum Vorjahr -14% -5% 2% 8% 1% -10% -4% 1% 5% 1%

Hybrid-DRG Fälle Erlöse

Allgemeine Chirurgie 65 112.965

Unfallchirurgie 3 2.728

Gynäkologie und Geburtshilfe 24 37.448

Gesamt 92 153.141

Fälle Casemix (aDRG)

Leistungsgruppen Viechtach Zwiesel

Allgemeine Innere Medizin 2.885 4.358

Komplexe Gastroenterologie 7 12

Interventionelle Kardiologie 805

Kardiale Devices 23

Allgemeine Chirurgie 2.143 2.181

Carotis operativ/interventionell 36

Komplexe periphere arterielle Gefäße 33

Endoprothetik Hüfte 149 108

Endoprothetik Knie 251 144

Revision Hüftendoprothese 4 2

Revision Knieendoprothese 5 7

Spezielle Traumatologie 18 29

Wirbelsäuleneingriffe 325 393

Bariatrische Chirurgie 7

Tiefe Rektumeingriffe 10 2

Urologie 8

Allgemeine Frauenheilkunde 3 290

HNO 13

Neurochirurgie 1

Geriatrie 264

Palliativmedizin 39 84

Geburten 312

Perinataler Schwerpunkt 302

Stroke Unit 148

Gesamt 7.022 8.379

An dieser Stelle wurde die Tabelle entfernt, da sie Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse ent-
hält. Die Daten liegen vor, sind jedoch in der öffentlichen Fassung nicht enthalten. 

An dieser Stelle wurde die Tabelle entfernt, da sie Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse ent-
hält. Die Daten liegen vor, sind jedoch in der öffentlichen Fassung nicht enthalten. 
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Einige Behandlungen setzen die Erreichung gewisser Mindestmengen voraus. Mindestmengen 
sind gesetzlich festgelegte Untergrenzen für die Anzahl bestimmter Behandlungen, die ein Kran-
kenhaus pro Jahr durchführen muss. Ziel ist es, die Qualität der Versorgung zu sichern. Denn 
eine höhere Fallzahl einer Behandlung ist oft mit mehr Erfahrung und geringeren Komplikations-
raten verbunden. Krankenhäuser, die diese Mindestmengen nicht erreichen, dürfen die entspre-
chenden Leistungen nicht mehr anbieten. Für die ARBERLANDKliniken ist die Einhaltung der Min-
destmenge für Kniegelenk-Totalendoprothesen (bis 2027: 50, 2028 und 2029: 100, ab 2030: 150) 
von Bedeutung. Diese Vorgabe kann derzeit an beiden Standorten gut erfüllt werden. In den 
vergangenen Jahren wurden die Mindestmengen für Krankenhausleistungen in Deutschland 
kontinuierlich erhöht und auf weitere Behandlungen ausgeweitet (z.B. Chirurgische Behandlun-
gen bösartiger Neubildungen an Dick- und Enddarm, Brustkrebs- und Lungenkrebsoperationen 
sowie Pankreas-Operationen). Auch in den kommenden Jahren ist mit weiteren Anhebungen 
und neuen Mindestmengen für zusätzliche Eingriffe zu rechnen, was große Herausforderungen 
mit sich bringen wird. Für die Kniegelenk-Totalendoprothesen hat der GBA ab 2028 bereits deut-
liche Verschärfungen beschlossen. Ab 2028 werden außerdem Mindestmengen für das Einset-
zen von Teilprothesen (unikondyläre Schlittenprothese) (20) sowie für Revisionen (25) einge-
führt. 

Neben Mindestmengen spielen derzeit auch Zertifizierungen eine wichtige Rolle. Die ARBER-
LANDKliniken verfügen an beiden Standorten über ein zertifiziertes Endoprothetikzentrum und 
lokales Traumazentrum. Außerdem gibt es eine Stroke Unit in Zwiesel. Eine Zentralisierung oder 
Schwerpunktbildung könnte die Erfüllung von Mindestmengen und Personalvorgaben weiter er-
leichtern, die Interdisziplinarität stärken und langfristig die Zertifizierungsfähigkeit verbessern – 
etwa für ein regionales Traumazentrum. In der der Notfallversorgung ist die Zertifizierung unter 
anderem wegen ärztlicher Weiterbildung und gewissen Qualitätsanforderungen sehr herausfor-
dernd. Ob Zertifizierungen künftig sinnvoll sind, lässt sich derzeit nicht sicher sagen. Die endgül-
tige Liste für den Bundes-Klinik-Atlas (Informationen zu Zertifikaten und Qualitätssiegeln einzel-
ner Krankenhäuser) fehlt noch und es ist unklar, welche Bedeutung Zertifizierungen nach Ein-
führung der Leistungsgruppen noch haben werden.  

Neben dem stationären und ambulanten Bereich werden auch Arbeitsunfälle behandelt, die 
über die Berufsgenossenschaft (BG) abgerechnet werden. Es können stationär drei Behand-
lungsverfahren angeboten werden, die sich in Vorhaltungsvoraussetzungen und Behandlungs-
angeboten in Abhängigkeit der Verletzungsschwere der Patienten aufgliedern lassen: 

- Stationäres Durchgangsarztverfahren (DAV): leichte Verletzungen,  
- Verletzungsartenverfahren (VAV): schwere Verletzungen und 
- Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV): schwerste Verletzungen. 

Viechtach bietet das DAV an. Stationär wurden im Jahr 2024 64 BG-Fälle behandelt, ambulant 
1.952 BG-Fälle. Zwiesel bietet das VAV an. Dort wurden 2024 119 stationäre und 1.829 ambu-
lante BG-Fälle behandelt. Zusätzlich ist eine ambulante durchgangsärztliche Versorgung an den 
MVZ-Standorten in Regen (601 BG-Fälle) und Viechtach (1.498 BG-Fälle) möglich. 

Beide Standorte bieten 24/7 eine stationäre Notfallversorgung der GBA Notfallstufe 1 an. 

Marktanteile. Zur Berechnung der Marktanteile und den daraus abgeleiteten Fallpotenzialen 
der einzelnen Diagnosen gehen wir wie folgt vor: Im ersten Schritt grenzen wir die Marktberei-
che für die Standorte Viechtach und Zwiesel ein. Die für beide Standorte definierten Marktbe-
reiche orientieren sich an den relevanten Einzugsgebieten aus den DRG-Daten sowie an den be-
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nachbarten Kreisen. Im zweiten Schritt ordnen wir die Fachabteilungen den Clustern Innere Me-
dizin, Chirurgie sowie Gynäkologie und Geburtshilfe zu. Innerhalb dieser Cluster ermitteln wir 
die für den Verbund häufigsten 30 Hauptdiagnosen (Top-30 Diagnosen) aus den DRG-Daten. Zur 
Bestimmung der Marktanteile werden die eigenen Fallzahlen je Top-30 Diagnose mit den statis-
tisch zu erwartenden Fallzahlen in den jeweiligen Marktbereichen gegenübergestellt. Die statis-
tischen Erwartungen basieren auf der Fallhäufigkeit innerhalb der einzelnen Marktbereiche. Ei-
nige Diagnosen können sowohl internistisch als chirurgisch behandelt werden. Diese Unterschei-
dung wird in unseren Analysen berücksichtigt.  

Karte 6 zeigt die Marktanteile für die drei Cluster. Alle Cluster weisen eine hohe Marktabdeckung 
auf. Die Chirurgie erreicht eine Marktabdeckung in einem noch größeren Gebiet als die Innere 
Medizin. Fast die gesamte Fläche der Kreise Deggendorf und Freyung-Grafenau und ein großer 
Teil des Kreises Cham werden mit hohen Marktanteilen in der Chirurgie abgedeckt. Dafür weist 
die Innere Medizin innerhalb des Kreises Regen höhere Marktanteile auf Postleitzahl-Ebene 
(PLZ-Ebene) auf. Die Gynäkologie und Geburtshilfe erreicht abhängig vom angebotenen Leis-
tungsangebot (ohne Perinatalzentrum) etwas geringere Marktanteile mit bis zu 72%. Die Ergeb-
nisse der Marktanteile zeigen somit, dass die Patienten der Region die ARBERLANDKliniken sehr 
gut annehmen. Ein Bedarf an weiteren medizinischen, bedarfsgerechten Angeboten gibt es in 
der Versorgungsregion nicht. Das Fallpotenzial für weitere Angebote wie eine Urologie oder Pä-
diatrie im Kreis Regen ist zu gering. Spezielle Leistungsangebote wie auch die Neurochirurgie, 
Herzchirurgie, Onkologie und Neonatologie können durch Kooperationen abgedeckt werden. 
Für solche speziellen Leistungen können längere Fahrzeiten in Kauf genommen werden. 

Karte 6: Marktanteile Top-30 ICDs im Verbund nach Cluster 

 

Anmerkung: Dargestellt sind nur Regionen mit einem Marktanteil >1%.  
Quelle: hcb, §21-Daten der ARBERLANDKliniken, GBA (2025), Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (2023) 

Qualität der medizinischen Versorgung: Die Versorgungsqualität wird von den Patienten an bei-
den Standorten insgesamt als sehr gut wahrgenommen (Patientenbefragung der ARBERLAND-
Kliniken 2023, 2024). Die hohe Weiterempfehlungsquote spiegelt die allgemeine Zufriedenheit 
der Patienten wider. Außerdem wurde die Bevölkerung im Landkreis im Rahmen einer 
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Imageanalyse für den Landkreis Regen über mehrere Jahre hinweg befragt (2014, 2020, 2024). 
Gute medizinische Versorgungsmöglichkeiten sind der Bevölkerung in der Region sehr wichtig. 
Die Wahrnehmung der medizinischen Angebote ist mittel bis gut ausgeprägt.  Die Bevölkerung 
sieht trotz der guten Ausgangslage ein gewisses Weiterentwicklungspotenzial. Im Zuge des 
Strukturgutachtens wurde ein Bürgerdialog angestoßen, welcher die Bedürfnisse der Bürger hin-
sichtlich der medizinischen Versorgung ausführlich herausstellen soll. Eine objektive Bewertung 
der Qualität findet über die krankenhausinternen Qualitätssicherungsberichte (QS-Berichte) 
statt. Die Qualitätssicherung bewertet die Situation im Großen und Ganzen unkritisch, was auf 
gute Prozesse und ein hohes Maß an Verlässlichkeit hinweist. Dennoch gibt es an beiden Stand-
orten einzelne Indikationen, bei denen noch Verbesserungspotenzial besteht, um die bestehen-
den Standards weiter zu optimieren und die Versorgungsqualität langfristig auf einem guten Ni-
veau zu erhalten (Viechtach: Hüftendoprothesenversorgung, Implantierbare Defibrillatoren, Ko-
ronarinterventionen und Koronarangiographie, Vermeidung Nosokomiale Wundinfektionen 
nach amb. Operation, Hirninfarkt; Zwiesel: Hüftendoprothesenversorgung, Herzschrittmacher, 
Geburtshilfe, Hirninfarkt).  
 

Kooperation und Vernetzung: Bereits heute bestehen vielfältige (sektorenübergreifende) Ko-

operationen zwischen den ARBERLANDKliniken und anderen Krankenhäusern sowie Gesund-

heitseinrichtungen. Einige Kooperationen bestehen bereits seit vielen Jahren, andere wurden – 

und werden weiterhin – neu geschlossen, um die Strukturkriterien der Leistungsgruppen zu er-

füllen. Damit bestimmte Leistungen abgerechnet und Leistungsgruppen zugewiesen werden 

können, ist eine Prüfung der Qualitätskriterien gemäß Leistungsgruppen- und OPS-Strukturmaß-

nahmen (LOPS-Richtlinie) erforderlich. Grundlage der Kooperationen sind Kooperationsver-

träge, die die Rollenverteilung, Ressourcenvorhaltung und Verantwortlichkeiten der Kooperati-

onspartner eindeutig festlegen. Die Erweiterung des Netzwerks im Rahmen der Reform kann 

viele Vorteile für die medizinische Versorgung bewirken. Zum einen profitieren Patienten von 

einem schnelleren Zugang zu spezialisierten Behandlungen und einem strukturierten Wissens-

transfer zwischen den Kooperationspartnern. Zum anderen tragen gemeinsame Qualitätsstan-

dards, eine effiziente Ressourcennutzung und der Abbau von Doppelstrukturen dazu bei, die 

Versorgung insgesamt zu optimieren. 

Auf Grundlage der LOPS-Richtlinie wurden die Kooperationspartner der ARBERLANDKliniken 

dem Bayerischen Staatsministerium für Gesundheit und Pflege gemeldet: Der Standort 

Viechtach ist aktuell in 23 Kooperationen eingebunden11, wobei die meisten mit den Kliniken 

Südostbayern bestehen, gefolgt vom Klinikum Passau. Weitere Partner sind unter anderem die 

Barmherzigen Brüder Straubing, das MVZ Dr. Neumaier in Regensburg, das Donau-Isar-Klinikum 

Deggendorf, die Kinderklinik Dritter Orden Passau sowie die Universitätsklinik Regensburg.  

Auch der Standort Zwiesel ist gut vernetzt und unterhält 17 Kooperationen12 mit insgesamt acht 

Partnern. Die meisten Vereinbarungen bestehen mit dem Standort Viechtach, gefolgt von der 

 

11 Davon sind fünf Kooperationsverträge zwar noch nicht vereinbart, aber beabsichtigt. Kooperationsbeginn soll je-
weils der 1. Januar 2026 sein. 

12 Davon sind drei Kooperationsverträge zwar noch nicht vereinbart, aber beabsichtigt. Kooperationsbeginn soll je-
weils der 1. Januar 2026 sein. 
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Radiologischen Praxis Schleicher an der ARBERLANDKlinik Zwiesel sowie den Kliniken Südostbay-

ern. Darüber hinaus kooperiert Zwiesel ebenfalls mit der Kinderklinik Dritter Orden Passau, dem 

Klinikum Passau, den Barmherzigen Brüdern Straubing, der Universitätsklinik Regensburg und 

dem Donau-Isar-Klinikum Deggendorf. Wie in Viechtach entfällt auch hier der Großteil der Ko-

operationen – insgesamt neun – auf die Leistungsgruppe Spezielle Traumatologie. 

Eine Stärkung der bestehenden Kooperationen insbesondere mit Deggendorf und Passau ist we-

gen des entstehenden Medizincampus Niederbayern sinnvoll.  Auch sektorenübergreifende Ko-

operationsmöglichkeiten mit MVZs sind weiterhin anzustreben, um nahtlose Übergänge zwi-

schen der stationären und ambulanten Versorgung zu schaffen. Für starke Netzwerke und Ko-

operationen sind kontinuierliche Gespräche über ein gemeinsames Verständnis von Qualitäts-

standards, die gegenseitigen Erwartungen sowie eine offene Kommunikation darüber, wie die 

Zusammenarbeit verläuft, unerlässlich. 

Leistungsprognosen. Abbildung 4 stellt die nach Prognose-Cases differenzierte Fortschreibung 

der Fallzahl und des Casemixvolumens für den Standort Viechtach dar. Aufgrund seiner Bedeu-

tung für die Erlöse der Kliniken konzentrieren wir uns im Folgenden auf das Casemixvolumen. 

Bis 2035 wird das Casemixvolumen im Medium Case nahezu stagnieren, im Best Case ist eine 

Steigerung um 22% möglich. Im Worst Case gehen wir von einem Rückgang um 16% aus. In 

Viechtach nimmt das Leistungsvolumen im Medium Case geringfügig um 3% zu. Rückgänge sind 

in den Fachabteilungen Allgemeine Chirurgie und Unfallchirurgie zu erwarten. Die stärksten Zu-

wächse erwarten wir in den Fachabteilungen Geriatrie und Kardiologie. 

Abbildung 4: Leistungsprognose bis 2035, Standort Viechtach 

 
Anmerkung: Der Fortschreibungen ab dem Jahr 2025 liegen die §21-Daten aus 2024 zugrunde. Bereits durch den 
Grouper identifizierte Hybrid-DRGs sind nicht in der Fortschreibung enthalten (Kataloge 2024 und 2025). 
Quelle: hcb, §21-Daten des Standorts Viechtach 

Wie im Abschnitt zu „Daten und Methodik“ erwähnt, berücksichtigt jeder Case mehrere Fakto-
ren gleichzeitig. Im Folgenden werfen wir einen Blick auf die isolierten Effekte der Demografie 
und der Ambulantisierung, um einen Eindruck ihrer jeweiligen Bedeutung zu erhalten. Der allei-
nige Effekt des Faktors Demografie gibt vielen Fachabteilungen am Standort Viechtach Rücken-
wind. Das ambulante Potenzial bewirkt den gegenteiligen Effekt, da ein Teil der Fälle künftig 
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verstärkt ambulant erbracht werden kann. Je nachdem, ob das einfache oder komplexe ambu-
lante Potenzial betrachtet wird, wird die Auswirkung des rein demografischen Effekts geschmä-
lert oder sogar aufgehoben (Abbildung 5).  

Abbildung 5: Einzelfilter der Leistungsprognose bis 2035 ja Fachabteilung, Standort Viechtach 

 
Anmerkung: Der Fortschreibungen ab dem Jahr 2025 liegen die §21-Daten aus 2024 zugrunde. Bereits durch den 
Grouper identifizierte Hybrid-DRGs sind nicht in der Fortschreibung enthalten (Kataloge 2024 und 2025); Absteigend 
sortiert gemäß des Casemixvolumens im Medium Case.  
Quelle: hcb, §21-Daten des Standorts Viechtach 

Am Standort Zwiesel ist eine positive Leistungsprognose nur im Best Case zu erwarten, während 
sich im Medium Case eine Stagnation einstellt (Abbildung 6). Der Best Case ist nur durch eine 
aktive Leistungsausweitung zu Lasten der Mitbewerber – und auf Standortebene auch zu Lasten 
des eigenen anderen Standorts – erreichbar. Für den Standort Zwiesel erwarten wir im Medium 
Case im Durchschnitt keine spürbare Veränderung des Leistungsvolumens. Rückgange werden 
in den chirurgischen Fachabteilungen und der Gynäkologie prognostiziert. Für die internisti-
schen Fachabteilungen erwarten wir indessen Leistungszuwächse von 6-10%. 

Abbildung 6: Leistungsprognose bis 2035, Standort Zwiesel 

 
Anmerkung: Der Fortschreibungen ab dem Jahr 2025 liegen die §21-Daten aus 2024 zugrunde. Bereits durch den 
Grouper identifizierte Hybrid-DRGs sind nicht in der Fortschreibung enthalten (Kataloge 2024 und 2025). 
Quelle: hcb, §21-Daten des Standorts Zwiesel 
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Die Isolierung nach Einzelfiltern zeigt, dass am Standort Zwiesel der Demografieeffekt geringer 
ausfällt als am Standort Viechtach. Die Effekte durch das ambulante Potenzial können durch die 
demografischen Veränderungen nicht mehr ausgeglichen werden (Abbildung 7).  
 

Abbildung 7: Einzelfilter der Leistungsprognose bis 2035 ja Fachabteilung, Standort Zwiesel 

 
Anmerkung: Der Fortschreibungen ab dem Jahr 2025 liegen die §21-Daten aus 2024 zugrunde. Bereits durch den 
Grouper identifizierte Hybrid-DRGs sind nicht in der Fortschreibung enthalten (Kataloge 2024 und 2025); Absteigend 
sortiert gemäß des Casemixvolumens im Medium Case.  
Quelle: hcb, §21-Daten des Standorts Zwiesel 

Für die künftig zu erbringende Leistungsmenge spielt die Leistungsgruppensystematik und die 
Strukturvoraussetzungen des KHVVG eine wichtige Rolle. Das derzeitige Leistungsspektrum der 
ARBERLANDKliniken umfasst 27 LG. Die Strukturkriterien können in vielen LG bereits erfüllt wer-
den. In einigen LG sind sie noch nicht erfüllt, jedoch größtenteils realisierbar. Doppelstrukturen 
treten nicht nur in allgemeinen LG, sondern auch in speziellen LG mit teilweise geringen Fallzah-
len auf. Ressourcen werden doppelt gebunden, eine Auflösung der Doppelstrukturen ist daher 
zu empfehlen  

Welche Leistungen in der stationären Versorgung in Zukunft nachgefragt werden, hängt maß-
geblich von epidemiologischen Trends ab. Die epidemiologischen Trends zeichnen ein klares 
Bild: Mehr spezialisierte, interventionelle und interdisziplinäre Medizin. Insbesondere getrieben 
durch die alternde Bevölkerung verändert sich die Krankenhausversorgung von einer stark fach-
spezifischen hin zu einer vernetzten, patientenzentrierten Struktur. Kasten 2 gibt einen Über-
blick zu aktuellen epidemiologischen Trends. 

Kasten 2: Epidemiologische Trends und ihre Auswirkungen auf die stationäre Versorgung 

Die moderne Medizin steht im Spannungsfeld zwischen dem demographischen Wandel, techni-
schen Innovationen und sich verändernden Krankheitsbildern. Epidemiologische Trends ver-
deutlichen dabei nicht nur die Verschiebung in der Häufigkeit bestimmter Erkrankungen, son-
dern auch die wachsende Bedeutung interdisziplinärer Versorgungsmodelle. Im Folgenden zei-
gen wir Trends auf, die auf Grundlage von Experteninterviews zustande gekommen sind. Die 
Entwicklungen in der Versorgungsregion entsprechen den bundesweiten epidemiologischen 
Trends. Außerdem liefert die Datenbank zum MEDIQON-Gutachten Informationen über den zu-
künftigen Versorgungsbedarf in den einzelnen Regionen Bayerns. Demnach soll der stationäre 
Bedarf im Kreisgebiet bis 2035 um 3% steigen (MEDIQON 2025).  
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Kardiovaskuläre Erkrankungen. Herz-Kreislauf-Erkrankungen bleiben eine der größten Heraus-
forderungen. Während die Zahl klassischer herzchirurgischer Eingriffe rückläufig ist, gewinnen 
interventionelle Verfahren wie die Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI) oder 
Mitra- und Triclip-Eingriffe an Bedeutung. Das MEDIQON-Gutachten prognostiziert bei minimal-
invasiven Herzklappeninterventionen im Kreisgebiet einen Anstieg stationärer Fälle bis 2035 (je-
doch weiterhin geringe Prävalenz in der Region, Anstieg von +5 Fällen (29%)). Parallel etabliert 
sich das kardiale CT als Standardverfahren. Rhythmusstörungen, insbesondere Vorhofflimmern, 
rücken epidemiologisch in den Vordergrund, da sie die häufigste Ursache für Schlaganfälle dar-
stellen. Diese Entwicklung macht spezialisierte Schrittmacherambulanzen und moderne Ablati-
onstechniken zunehmend notwendig. Auch MEDIQON prognostiziert bis 2035 einen Anstieg der 
Leistungsgruppen interventionelle Kardiologie (+7%), EPU/Ablation (+1%) und Stroke Unit (+7%) 
für den Landkreis (MEDIQON 2025). 

Alterstraumatologie und Orthopädie. Die alternde Gesellschaft führt zu einem deutlichen An-
stieg von Frakturen, die über die klassischen Hüft- und Kniegelenksprobleme hinausgehen. Ins-
besondere Schulter- und Oberarmfrakturen treten häufiger auf und erfordern spezialisierte chi-
rurgische Expertise. Gleichzeitig wird die Diskussion um konservative versus operative Therapien 
neu belebt. In der Alterstraumatologie zeigt sich zudem die Notwendigkeit einer engen Zusam-
menarbeit mit Geriatern, da Demenz und Delir die Behandlung maßgeblich beeinflussen. MEDI-
QON geht davon aus, dass orthopädische Leistungsgruppen bis 2035 zwischen 4% und 9% stei-
gen werden. Viele alterstraumatologische Fälle werden der Allgemeinen Chirurgie zugeordnet, 
auch hier ist ein Anstieg von 2% zu erwarten, in der speziellen Traumatologie von 4%. Für die 
Geriatrie wird ein Anstieg von 12% prognostiziert (MEDIQON 2025). 

Demenzsensible Strukturen im Krankenhaus. Mit der Zunahme chronischer Erkrankungen und 
kognitiver Einschränkungen verändern sich auch die Anforderungen an die Krankenhausorgani-
sation. Konzepte wie das „demenzsensible Krankenhaus“ berücksichtigen räumliche Orientie-
rungshilfen, geschultes Personal, interdisziplinäre Netzwerke sowie ein verbessertes Schmerz- 
und Wundmanagement. Ziel ist es, medizinische Versorgung wohnortnah und patienten-
zentriert zu gestalten und durch Telemedizin zu ergänzen. 

Interdisziplinarität und Netzwerke. Epidemiologische Entwicklungen zeigen, dass Einzeldiszipli-
nen zunehmend an Grenzen stoßen. Die Unfallchirurgie etwa profitiert von Kooperationen mit 
der plastischen Chirurgie, Gefäßmedizin und Dermatologie, um komplexe Verletzungen wohnor-
tnah versorgen zu können. Das Innovationsfondsprojekt EXPERT13 verdeutlicht diese Tendenz: 
Ein digitales „Extremitätenboard“ vernetzt Ärztinnen und Ärzte verschiedener Fachrichtungen, 
um gemeinsam über schwierige Fälle zu entscheiden – auch in Krankenhäusern ohne eigene 
Spezialabteilungen. 

Chronische Erkrankungen und Multimorbidität. Mit steigender Lebenserwartung nimmt die 
Zahl von Patienten mit chronischen Erkrankungen kontinuierlich zu. Neben kardiovaskulären 
Leiden gehören onkologische Langzeitüberlebende sowie demenzkranke und multimorbide 
Menschen dazu. Multimorbiditätskonferenzen gewinnen an Bedeutung, um Behandlungsziele 
gemeinsam zu definieren und Übertherapie zu vermeiden. 

 

13 Details unter: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versorgungsformen/expert.497 
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Neue Themenfelder. Darüber hinaus entstehen neue Schwerpunkte, die eine Anpassung der 
Versorgung erfordern. Die Endometriose rückt zunehmend in den Fokus gynäkologischer Zen-
tren, während minimalinvasive Eingriffe (z. B. bei Gallen- oder Hernienoperationen) sowie mo-
derne Verfahren der Schmerztherapie in der Wirbelsäulenchirurgie weiterentwickelt werden. 
Auch robotische Systeme, sowohl in der Chirurgie als auch in der Intensivmedizin, könnten künf-
tig helfen, dem Fachkräftemangel zu begegnen. 

Das MEDIQON-Gutachten gibt für das Kreisgebiet weitere medizinische Bereiche mit starken 
prozentualen Veränderungen bis 2035 aus (Urologie, Augenheilkunde, komplexe periphere ar-
terielle Gefäße, Carotis operativ/interventionell, Bauchaortenaneurysma), jedoch aufgrund der 
niedrigen Prävalenzen mit geringen absoluten Effekten. Den größten Effekt gibt es in der Ge-
burtshilfe. Dort geht MEDIQON von einem Rückgang von -11% bei den Geburten und -8% beim 
perinatalen Schwerpunkt (absolut insgesamt 127 Fälle) im Landkreis Regen aus (MEDIQON 
2025).  

Um die Strukturvorgaben in der neu eingeführten Leistungsgruppensystematik nach KHVVG zu 
erfüllen, muss neben dem Vorhalten gewisser LG und den apparativen Geräten auch ausrei-
chend qualifiziertes Personal vorgehalten werden. Wie sich die Situation in den ARBERLANDKli-
niken darstellt, zeigt Kasten 3 auf. 

Kasten 3. Personalsituation in den ARBERLANDKliniken 

Wie bereits in Kapitel 2.1 beschrieben wurde, macht die Alterung der Gesellschaft vor keiner 
Branche halt. So sind auch die ARBERLANDKliniken von den demografischen Veränderungen 
nicht ausgenommen. Abbildung 8 zeigt, wie hoch die Anteile des Personals nach Dienstart sind, 
die bis zum Jahr 2035 in Rente gehen werden. Im ärztlichen Dienst wird ein Fünftel der Ärzte 
innerhalb der nächsten zehn Jahre nicht mehr an einem der beiden Standorte tätig sein. Im Pfle-
gedienst werden sogar über ein Viertel der Mitarbeiter die Arbeitsstelle in den Ruhestand ver-
lassen. Im medizinisch-technischen Dienst sind es über 29% und im Funktionsdienst 25%. Die 
reguläre Fluktuation der Beschäftigten ist hierbei nicht berücksichtigt. Das Halten und Akquirie-
ren von qualifiziertem Personal über alle Dienstarten wird in den nächsten Jahren zu einer Her-
ausforderung für die ARBERLANDKliniken werden. 

Abbildung 8: Renteneintritte beim Personal der ARBERLANDKliniken 

 
Anmerkung: Entnommen aus der Präsentation zum Strategieworkshop am 26./27. 01. 2024.   
Quelle: hcb, ARBERLANDKliniken 

Auch heute kommt es phasenweise schon zu personellen Engpässen. Im ärztlichen Dienst treten 
diese insbesondere bei Zusatzqualifikationen in den Bereichen Geriatrie, klinische Akut- und 
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Notfallmedizin sowie Gastroenterologie auf. Auch in der Pflege besteht ein hoher Bedarf an qua-
lifiziertem Fachpersonal sowie an Fachkräften wie Medizinisch-technischen Radiologieassisten-
ten (MTRA), Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten (MTL), Operationstechnischen 
Assistenten (OTA), Ergotherapeutinnen und Logopädinnen. Die dadurch entstehenden Engpässe 
wurden in den geführten Gesprächen immer wieder deutlich. Engpässe können zu Leistungsein-
schränkungen führen, weshalb die ARBERLANDKliniken aktiv Maßnahmen zur Aus- und Weiter-
bildung ergreifen, um die Versorgung langfristig sicherzustellen. Anders als in den zuvor genann-
ten Bereichen, gibt es in der Viszeralchirurgie, gemessen an den erbrachten Leistungen, im Ärzt-
lichen Dienst sehr viele personelle Ressourcen. Diese sind jedoch notwendig, um die Rufbereit-
schaftsdienste an beiden Standorten sicherzustellen und ein Abbau der fallzahlbedingten Über-
kapazität kann somit nicht erfolgen. 
 

Die wirtschaftliche Situation der ARBERLANDKliniken ist daher von Bedeutung, da negative Jah-
resergebnisse durch die Kommune getragen werden müssen. Veränderungen von Strukturen 
erfordern nicht nur die Verfügbarkeit von Personal, sondern auch von Kapital, um erforderliche 
Maßnahmen finanzieren zu können. Kasten 4 gibt eine kurze Übersicht zu der wirtschaftlichen 
Lage der ARBERLANDKliniken. 

Kasten 4. Wirtschaftliche Lage der ARBERLANDKliniken 

Die Jahresergebnisse der ARBERLANDKliniken variieren über einen Zeitraum von über 20 Jahren 
(Abbildung 9). In den Perioden 2002-2006 und 2011-2014 wiesen die ARBERLANDKliniken nega-
tive Jahresergebnisse auf. Zwischen diesen beiden Perioden wurde die schwarze Null getroffen 
bzw. ein geringer Überschuss erzielt. Ab 2015 setze eine positive Entwicklung ein, die abgesehen 
vom Jahr 2018 stabil war. 2018 hat ein Rückstellungseffekt das Jahresergebnis in die roten Zah-
len gezogen. In den Jahren 2019-2021 wurden siebenstellige Jahresergebnisse erzielt. 2022 re-
duzierte sich das Jahresergebnis drastisch. 2023 war das Ergebnis erstmals seit vier Jahren wie-
der negativ und wies den höchsten negativen Wert seit 2002 auf. Maßgeblich für die Erlöse sind 
die stationären Leistungen (ca. 90% der Erlöse). Auf der Kostenseite sind die Personalkosten 
maßgeblich (72% der Kosten). Im Vergleich zu anderen öffentlichen Krankenhäusern in Deutsch-
land (Krankenhaus Rating Report 2025) liegen die Personal- und Sachkosten etwas über dem 
Bundesdurchschnitt. Gemessen an den Gesamterlösen liegen die Personalkosten bei 66,3% 
(Durchschnitt öffentlicher Krankenhäuser: 60,7%) und die Sachkosten bei 26,1% (Durchschnitt 
öffentlicher Krankenhäuser: 24,1%). Die sonstigen Kosten sind mit 10,4% geringer als der Durch-
schnitt der öffentlichen Krankenhäuser (15,9%). Der Gewinn vor Zinsen, Steuern und Abschrei-
bungen (EBITDA) ohne Mittel aus dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) liegt mit -2,8% an 
den Gesamterlösen unter dem Durchschnitt kommunaler Häuser (-0,7%).  
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Abbildung 9: Jahresergebnisse der ARBERLANDKliniken, 2002-2023 

 
Quelle: ARBERLANDKliniken 
 

 
Der Zustand der baulichen Infrastruktur nimmt Einfluss auf die wirtschaftliche Situation der AR-
BERLANDKliniken. Daher beleuchtet Kasten 5 die Infrastruktur und Ausstattung der Standorte. 

Kasten 5. Infrastruktur und Ausstattung der ARBERLANDKliniken 

Die bauliche Infrastruktur der Kliniken ist je Standort sehr unterschiedlich. In Viechtach ist diese 
aufgrund der in jüngster Vergangenheit und Gegenwart getätigten Baumaßnahmen in einem 
guten Zustand. Die technische Ausstattung am Standort Viechtach wurde im Rahmen der Bau-
maßnahmen modernisiert und nahezu komplettiert. Zur Beurteilung der technischen Ausstat-
tung beziehen wir uns auf die geforderten Mindestkriterien (zwingende Voraussetzung) und 
Auswahlkriterien (nicht zwingend, nur bei Entscheidung zur Zuteilung bei mehreren geeigneten 
Krankenhäusern) des KHVVG. Für die Belegabteilung Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (HNO) fehlen 
eine Elektrischen Reaktionsaudiometrie (ERA) (Mindestkriterium) und ein Positronen-Emissions-
Tomographie (PET)-CT (Auswahlkriterium).  

Die Infrastruktur am Standort Zwiesel ist veraltet. Ein Großteil der technischen Anlagen stammt 
noch aus der Sanierung vom Jahr 1988/1989. Bei allen technischen Gewerken ist kurzfristig, mit-
telfristig oder langfristig Handlungsbedarf notwendig. Eine Erneuerung oder Sanierung der tech-
nischen Anlagen auf den neusten Stand ist teilweise aufgrund der baulichen Gegebenheiten nur 
bedingt oder nicht möglich (Bruckmayer Ingenieru Gesellschaft 2019). Hinsichtlich der geforder-
ten Kriterien für die technische Ausstattung fehlt ein Endosonographiegerät, welches für die 
komplexe Gastroenterologie als Mindestkriterium gefordert wird. Bisher gibt es lediglich eines 
am Standort Viechtach.  

 Qualitative Auswertung der Interviews 

Durch 21 Interviews mit über 60 Personen konnten weitere Chancen und Herausforderungen 
ergänzt werden. Die Gespräche mit unterschiedlichen Akteuren und Berufsgruppen haben uns 
erlaubt, vertiefte Einblicke zu erhalten. Folgende Bereiche lassen sich aus den Interviews zusam-
menfassen. 

Ambulanter Bereich. Es wurde berichtet, dass niedergelassene Ärzte in der Region fehlen, ein 
besonderer Mangel bestünde bei den Hausärzten. Aus der Sicht der Interviewpartner gäbe es 
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ein hohes ambulantes Potenzial, das zu heben sei, um stationäre Ressourcen zu entlasten. Hier-
bei erscheine eine Ausweitung der MVZ, eine Teilanstellung stationärer Ärzte im ambulanten 
Bereich oder die Errichtung eines Zentrums für ambulantes Operieren (AOP)14 sinnvoll. Die Be-
reiche Kardiologie, Gastroenterologie und Anästhesie könnten weiter ausgebaut werden. Bei 
einem Neubau könne die Errichtung eines MVZ direkt mitgedacht werden.  

Stationärer Bereich. Die Notfallversorgung im Kreis Regen müsse weiterhin gewährleistet sein, 
Abmeldungen müssten unbedingt vermieden werden. Daher sei eine Vorhaltung von ausrei-
chenden Bettenkapazitäten notwendig. Perspektivisch müssten Patienten, die bislang in Gra-
fenau stationär behalten wurden, aufgefangen werden. Es wurde zudem geäußert, dass eine 
Reduktion des Leistungsspektrums nicht zu einer Verschlechterung der ärztlichen Weiterbil-
dungsbefugnisse führen dürfe. Bei etwaigen Veränderungen in den stationären Strukturen 
müsse die Versorgungssicherheit in den Jahren der Übergangszeit (z.B. bei Baumaßnahmen) ge-
währleistet sein. 

Einschätzung zur Zentralisierung. Die Zentralisierung wurde in den Interviews überwiegend po-
sitiv gesehen. Sie sei eine Chance, um dem Personalmangel zu begegnen, z.B. bei der Notarzt-
besetzung. Zudem könne die Attraktivität bei der Gewinnung neuen Personals erhöht werden. 
Eine Bündelung des Personals könne weiter die Interdisziplinarität fördern. Redundante Dop-
pelvorhaltungen und die Transporte des Rettungsdienstes zwischen den beiden bestehenden 
Standorten ließen sich reduzieren. Für Tracer-Diagnosen ergebe sich eine bessere Erreichbar-
keit. Die Ankunft des Rettungsdienstes beim Patienten sei innerhalb von 12 Minuten gegeben. 
Letztlich sprächen auch mögliche Einsparpotenziale bei den Betriebs- und Personalkosten für 
eine Zentralisierung der Leistungen. Risiken sahen die Interviewteilnehmer in der Finanzierung 
dieses Vorhabens sowie in der mangelnden Akzeptanz der Bevölkerung. 

Erweiterte Angebote und übergeordnete Themen. Von den Interviewteilnehmern wurde der 
Ausbau der Palliativmedizin und der Geriatrie als sinnvoll erachtet. Es wurde der Wunsch nach 
einer Fallsteuerung geäußert, die den gesamten Patientenprozess berücksichtigt. Weiter wurde 
ein Wohnheim für Auszubildende und (ausländische) Ärzte begrüßt. Es wurde zudem eine Stel-
lungnahme zu einer Krankenpflegeschule gewünscht. 

Kommunikation. Bei den anstehenden Maßnahmen zur Zukunftssicherung der ARBERLANDKli-
niken äußerten die Interviewpartner den Wusch nach Transparenz und Offenheit. Der Erhalt der 
Arbeitsplätze und die Fortführung ebendieser im öffentlichen Dienst wurde besonders betont. 
Es sei aus Sicht mehrerer Teilnehmer eine Begründung notwendig, warum am Standort 
Viechtach weiterhin investiert werde. 
  

 

14 In einem Zentrum für ambulantes Operieren werden kleinere oder mittlere Operationen ohne Übernachtung im 
Krankenhaus durchgeführt. Die Behandlung, Überwachung und Entlassung erfolgen am selben Tag. 
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4 Zukunftsvarianten 

Die enormen anstehenden Herausforderungen (siehe Kapitel 2) erfordern eine aktive Steuerung 
der ARBERLANDKliniken. Um die stationäre Versorgung im Landkreis Regen auf ein stabiles Fun-
dament zu bringen, gibt es grundsätzlich verschiedene denkbare Handlungsoptionen. Diese wer-
den in Abbildung 10 dargestellt. Die Option „Erhalt Status quo“ sieht vor, dass beide Standorte 
unverändert im Markt bestehen bleiben, oder sich in ihren Strukturen optimieren. Die „Schwer-
punktbildung“ umfasst die Verlagerung bestimmter Leistungen von einem Standort zum ande-
ren bzw. einen beiderseitigen Tausch von Leistungen. In der „Reduktion“ senken beide Stand-
orte ihre Leistungserbringung, beim „Aufbau“ bauen beide ihr Leistungsangebot indessen aus. 
Der „Zentrale Standort“ sieht vor, dass ein neues Zentralklinikum im Landkreis Regen errichtet 
wird – also ein Neubau auf der „grünen Wiese“, der die Erreichbarkeiten von Grund auf berück-
sichtigt. Bei dieser Handlungsoption stellt sich die Frage, ob die Standorte Viechtach und Zwiesel 
umgewidmet oder zu einer SüV umgewandelt werden. Die „Ersatzlose Schließung“ ist die dras-
tischste aller Optionen. Hier steht die Schließung eines oder beider Standorte im Raum. 

Abbildung 10: Handlungsoptionen für die ARBERLANDKliniken 

 
Anmerkung: VIE = Viechtach, ZW = Zwiesel  
Quelle: hcb 

Einige der vorgestellten Handlungsoptionen können wir von Vornherein ausschließen. Der Erhalt 
des Status quo ohne Optimierungen ist mit den derzeitigen und zukünftigen Herausforderungen 
(siehe Kapitel 2) nicht vereinbar. Die „Ersatzlose Schließung“ kommt nicht in Frage, da aktuell 
beide Standorte Sicherzustellungszuschläge erhalten. Krankenhäuser, die einen Sicherstellungs-
zuschlag erhalten, sind bedarfsnotwendig. Gerade in ländlichen Regionen können aufgrund der 
geringen Bevölkerungsdichte Strukturen nicht kostendeckend betrieben werden. Der Sicherstel-
lungszuschlag soll dies auffangen, weil das Krankenhaus aus Versorgungsgründen weiter betrie-
ben werden muss. Der Bedarf an stationären Angeboten in der Region ist gegeben, das Zeigen 
auch die Analysen zu den Marktanteilen (siehe Kapitel 3.3). Die Möglichkeit einer „Reduktion“ 
schließen wir ebenfalls aus, da sonst die Versorgungsbedarfe nicht gedeckt werden können. Fer-
ner fällt der „Aufbau“ als Option aus, weil die Ressourcen – insbesondere die personellen – feh-
len, das Marktpotenzial dies nicht erfordert und es zudem nicht den Reformzielen entspricht 
stationäre Leistungen aufzustocken, wo es in der Region Behandlungsangebote gibt. 

Es bleiben folglich drei Optionen, die wir in die engere Auswahl nehmen. Die „Schwerpunktbil-
dung“ und der „Zentrale Standort“ decken sich mit den Reformzielen des KHVVG, da diese zum 

Erhalt 
Status quo

Schwerpunkt-
bildung

Reduktion Aufbau
Zentraler 
Standort

Ersatzlose 
Schließung

VIT und ZW 
unverändert

VIT: Stärkung
ZW: Reduktion

VIT: Reduktion
ZW: Stärkung

VIT und ZW mit 
gleichmäßigem 

Tausch

VIT und ZW beide 
mit Reduktion

VIT und ZW beide 
mit Aufbau

Zentraler Standort
VIT: Umwidmung
ZW: Umwidmung

Zentraler Standort
VIT: SÜV

ZW: Umwidmung

Zentraler Standort
VIT: Umwidmung

ZW: SÜV

Zentraler Standort
VIT: SÜV
ZW: SÜV

VIT Schließung

ZW Schließung

VIT und ZW 
Schließung

VIT und ZW mit 
Optimierungen



 

38 

Ziel haben die Krankenhausstrukturen in der Region zukunftssicher zu machen. Die Option „Fort-
führung Status quo mit Optimierungen“ nehmen wir unter der Bedingung von geplanten Opti-
mierungen hinsichtlich der Kostenstrukturen in die Auswahl auf. Diese Optionen sind im Folgen-
den als „Zukunftsvarianten“ kurz zusammengefasst. 

Fortführung Status quo mit Optimierungen. In dieser Zukunftsvariante bleiben die Leistungen 
an beiden Standorten erhalten. Für die Bewertung schreiben wir den Status quo bis zum Jahr 
2035 (und ergänzend bis 2040, vgl. Hinweis zum Prognosejahr im Kapitel 1.1) fort und berück-
sichtigen dabei die Optimierung von Sachkosten an beiden Standorten. 

Zentraler Standort. Der zentrale Standort soll gut angebunden sein und an der Bundesstraße 85 
(B85) errichtet werden. Der Standort Viechtach wird als SüV weiterbetrieben. Der Standort Zwie-
sel wird für andere Zwecke umgewidmet. Andere Varianten für diese Zukunftsvariante wurden 
geprüft und für nicht geeignet erachtet. Eine Umwandlung beider Standorte in SüV wäre nicht 
mit den Herausforderungen vereinbar und die Ressourcen für diese Variante würden fehlen. 
Viechtach ist baulich aufgrund bereits getätigter Investitionen auf einem aktuelleren Stand. Da-
her wird der Standort Zwiesel für eine Umwidmung in Betracht gezogen. In Kasten 6 wird erläu-
tert, was unter einer Umwidmung zu verstehen ist. 

Schwerpunktbildung. Eine Schwerpunktbildung wird am Standort Viechtach forciert. Der Stand-
ort Zwiesel soll in eine SüV ohne stationäre Notaufnahme umfunktioniert werden. Auch in dieser 
Zukunftsvariante haben wir verschiedene Varianten gegeneinander abgewogen. Ein gegenseiti-
ger Tausch von LG hin zu mehr Konzentration von elektiven Leistungen und der Basisnotfallver-
sorgung zwischen beiden Standorten hätte keine signifikanten Synergieeffekte erzeugt. Eine 
Schwerpunktbildung zugunsten des Standorts Zwiesel würde hohe Investitionen nach sich zie-
hen, da bei einer Verortung in Zwiesel ein neues Klinikum mit 280-300 Betten (vgl. Variante 
Zentraler Standort) errichtet werden müsste. Bei einer Schwerpunktbildung in Viechtach wären 
die Investitionskosten geringer, da die vorhandene Baustruktur genutzt und erweitert werden 
könnte. Zudem könnte eine Schwerpunktbildung in Zwiesel von einem Personalengpass flankiert 
werden. Längere Anfahrtswege für das Personal könnten in einigen Berufsgruppen zu einem 
verstärkten Fachkräftemangel führen. Schon heute gibt es Probleme bei der Personalbesetzung. 
Aus diesen Gründen fällt die Wahl zur Schwerpunktbildung zugunsten des Standorts Viechtach 
aus.  

Kasten 6: Umwidmung von Krankenhausstandorten 

Unter einer Umwidmung von Krankenhausstandorten ist die strukturelle Neuausrichtung eines 
bestehenden Krankenhausstandortes zu verstehen, ohne dass der physische Standort geschlos-
sen wird. Eine Umwidmung bedeutet, dass ein Krankenhausstandort seine bisherigen stationä-
ren Akutleistungen aufgibt und stattdessen andere gesundheitliche oder nicht-gesundheitliche 
Funktionen übernimmt. Beispiele hierfür können Reha- oder Pflegezentren oder komplemen-
täre Angebote (z.B. Apotheken, Sanitätshäuser) sein. Die Umwidmung im Zuge der Kranken-
hausreform beschreibt somit keine Schließung, sondern eine strategische Neuausrichtung des 
Standorts. 

Für die drei Zukunftsvarianten schreiben wir für die nachfolgende Bewertung die Leistungszah-
len (Fallzahlen, Casemixpunkte, Belegungstage) fort. Dabei berücksichtigen wir je LG unter-
schiedliche Cases aus den zuvor gezeigten Leistungsprognosen. Die Auswahl der zugrunde ge-
legten Cases je LG erfolgte auf Basis der Chefarztgespräche und der Diskussionen in den Zwi-
schenworkshops, die während des Projektverlaufs stattfanden. Ferner berücksichtigen wir für 
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die Hochrechnung der Leistungszahlen Sondereffekte. Darunter fallen Zuwanderungseffekte aus 
dem Wettbewerbsumfeld, verbundinterne Verlagerungen inkl. Abwanderungsrisiken, Effekte 
durch Renteneintritte oder Fachabteilungsausweitungen.  

5 Bewertung der Zukunftsvarianten 

 Bewertungskriterien  

Wir bewerten die drei Zukunftsvarianten anhand einheitlicher Kriterien, die sich in drei Katego-
rien zusammenfassen lassen: (i) die medizinische Versorgungsqualität im Kreis Regen, (ii) die 
Wirtschaftlichkeit und (iii) das Maß der Zukunftsfähigkeit. In der ersten Kategorie spielen die 
Erreichbarkeit wichtiger Leistungen, die Erfüllung von Strukturvorgaben und die Akzeptanz 
durch die Bevölkerung als Kriterien eine wichtige Rolle. In der zweiten Kategorie stellen wir mit 
der Fortschreibung der Gewinn- und Verlustrechnung die Finanzierbarkeit der Zukunftsvarian-
ten dar und beziehen die Investitionskosten aus der ergänzenden Investitionskostenuntersu-
chung der Varianten von Hitzler Ingenieure unter Berücksichtigung von Fördermöglichkeiten 
und alternativen Finanzierungsoptionen ein. Aufgrund der unterschiedlich schnellen Realisie-
rungsmöglichkeit der Varianten beziehen wir für eine bessere Vergleichbarkeit der Wirtschaft-
lichkeit auch das Jahr 2040 mit ein. 

In der dritten Kategorie bewerten wir u.a. die Möglichkeiten zur Personalbesetzung und die Fle-
xibilität, um in der Zukunftsvariante auf zukünftige Entwicklungen zu reagieren. 

Abbildung 11: Kriterium zur Bewertung der Zukunftsvarianten 

 
Quelle: hcb 

 Erhalt des Status quo mit Optimierungen 

Trotz des Erhalts beider Standorte, sind in dieser Zukunftsvariante bauliche Maßnahmen not-
wendig, wie Abbildung 12 zeigt. Am Standort Viechtach ist neben der Fertigstellung des Erwei-
terungsbaus eine zusätzliche Erweiterung für die zu erwartenden Leistungssteigerungen auf ins-
gesamt 180 bis 190 Betten15 notwendig. Am Standort Zwiesel sind Sanierungen erforderlich, die 
Kapazitäten sollten weiterhin zwischen 165 bis 17516 Betten liegen. Die Leistungen an beiden 
Standorten bleiben in dieser Zukunftsvariante, bis auf wenige Verlagerungen, erhalten. Auch 
ambulante Leistungen und BG-Fälle (DAV in Viechtach, VAV in Zwiesel) werden weiterhin be-
handelt. Die 24/7 Notfallversorgung der GBA-Notfallstufe 1 an beiden Standorten bleibt erhal-
ten. Die LG Stroke Unit (ca. 150 Fälle im Status quo) wird zum 1. April 2026 an den Standort 

 

15 Auslastung von 80%, Prognose 2035 stationäre Fälle und Hybrid-DRG Fälle.  

16 Auslastung von 80%, Prognose 2035 für stationäre Fälle und Hybrid-DRG-Fälle. 
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Viechtach verlagert, wie bereits Mitte 2025 beschlossen. Die Viszeralchirurgie (ca. 450 Fälle im 
Status quo aus Viechtach) wird im Rahmen dieser Variante in Zwiesel zentralisiert (noch nicht 
beschlossen) (Tabelle 4). Bei der Hochrechnung der Leistungszahlen profitiert der Standort 
Viechtach von einer Zuwanderung der Fälle aus dem Wettbewerbsumfeld und der Standort 
Zwiesel speziell aus Grafenau. Beide Standorte können mit einer Steigerung ihrer Leistungsvo-
lumina rechnen. Einige Leistungen könnten im Zuge der Umsetzung des KHVVG aufgrund gerin-
ger Fallzahlen und der Einführung von Mindestvorhaltezahlen gegebenenfalls entfallen. Das Ri-
siko besteht in Viechtach bei den LG spezielle Traumatologie, komplexe Gastroenterologie, Re-
visionen Hüft- und Knieendoprothesen, allgemeine Frauenheilkunde, Neurochirurgie und Uro-
logie (insgesamt ca. 45 Fälle im Status quo). In Zwiesel besteht dieses Risiko für insgesamt ca. 60 
Fälle der LG spezielle Traumatologie, komplexe Gastroenterologie, Revisionen Hüft- und Knie-
endoprothesen und bariatrische Chirurgie.  

Abbildung 12: Zielstruktur der Zukunftsvariante „Erhalt des Status quo mit Optimierungen“ 

 
Quelle: hcb 

Tabelle 4: Zielstruktur der Zukunftsvariante „Erhalt des Status quo mit Optimierungen“ 

 

Anmerkung: Stationäre Fallzahlen ohne Hybrid-DRGs (Katalog 2026). Grau hinterlegt: im Negativszenario möglicher-
weise entfallende Leistungsgruppen im Hinblick auf noch unbekannte Mindestvorhaltezahlen. Neugeborene hier in 
der Leistungsgruppe Perinataler Schwerpunkt aufgeführt aufgrund der Zuteilung des Groupers.  
Quelle: hcb, §21-Daten der ARBERLANDKliniken, Homepage der ARBERLANDKliniken 

Standort Viechtach Standort Zwiesel

Leistungsgruppe 2024 2035 Delta 

24-35

2038 Delta 

24-38

Leistungsgruppe 2024 2035 Delta 

24-35

2038 Delta 

24-38

Allgemeine Innere Medizin 2.881 3.386 505 3.517 636 Allgemeine Innere Medizin 4.352 5.270 918 5.414 1.062

Interventionelle Kardiologie 730 801 71 812 82 Endoprothetik Knie 144 165 21 166 22

Kardiale Devices 18 21 3 21 3 Endoprothetik Hüfte 108 124 16 125 17

Allgemeine Chirurgie 1.860 1.236 -624 1.251 -609 Viszeralchir. nach Zwiesel Allgemeine Chirurgie 2.003 2.192 189 2.239 236

Endoprothetik Knie 251 268 17 271 20 Wirbelsäuleneingriffe 393 49 -344 45 -348

Tiefe Rektumeingriffe 10 0 -10 0 -10 Verlagerung nach Zwiesel Tiefe Rektumeingriffe 2 9 7 9 7

Endoprothetik Hüfte 149 157 8 157 8 Allgemeine Frauenheilkunde 245 179 -66 179 -66

Wirbelsäuleneingriffe 325 384 59 393 68 Geburten 312 294 -18 298 -14

Carotis operativ/interventionell 36 43 7 43 7 Perinataler Schwerpunkt 302 323 21 317 15

Komplexe periphere arterielle Gefäße 33 39 6 40 7 Palliativmedizin 84 110 26 118 34

Stroke Unit 0 166 166 170 170 Verlagerung nach Viechtach Stroke Unit 148 0 -148 0 -148

HNO 13 13 0 13 0 Spezielle Traumatologie 29 0 -29 0 -29

Allgemeine Neurologie 0 334 334 334 334 Komplexe Gastroenterologie 12 0 -12 0 -12

Palliativmedizin 39 50 11 53 14 Revision Hüftendoprothese 2 0 -2 0 -2

Geriatrie 264 374 110 411 147 Revision Knieendoprothese 7 0 -7 0 -7

Spezielle Traumatologie 18 0 -18 0 -18 Bariatrische Chirurgie 7 0 -7 0 -7

Komplexe Gastroenterologie 7 0 -7 0 -7 Gesamt 8.150 8.715 565 8.910 760

Revision Hüftendoprothese 4 0 -4 0 -4

Revision Knieendoprothese 5 0 -5 0 -5

Allgemeine Frauenheilkunde 2 0 -2 0 -2

Neurochirurgie 1 0 -1 0 -1

Urologie 7 0 -7 0 -7

Gesamt 6.653 7.272 619 7.487 834

Fallzahlen Fallzahlen

An dieser Stelle wurde die Tabelle entfernt, da sie Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse ent-
hält. Die Daten liegen vor, sind jedoch in der öffentlichen Fassung nicht enthalten. 
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Karte 7 zeigt die Erreichbarkeiten für verschiedene Leistungen und Fahrzeitzonen. Die Abde-
ckung in der Grund- und Basisversorgung ist bei Fortführung des Status quo weiterhin gut. Im 7-
Punkte-Plan des Bayerischen Staatsministeriums für Gesundheit, Pflege und Prävention wird für 
die Erreichbarkeit von Leistungen der Grundversorgung ein Grenzwert von 30 Minuten für 95% 
der Bevölkerung als wünschenswert angesehen. In jedem Fall seien aber 45 Minuten als maxi-
male Fahrzeit zu solchen Leistungen anzustreben (StMGP 2024). In dieser Variante genügt die 
Erreichbarkeit bereits dem Grenzwert von 30 Minuten, da nur 2% aller Einwohner mehr als 30 
Minuten benötigen. Das Kriterium mit der Fahrtzeit von 45 Minuten ist in dieser Zukunftsvari-
ante für nahezu alle Einwohner erfüllt. Für die Tracer-Diagnosen sieht es ungünstiger aus. Im 
östlichen Teil des Kreises Regen resultieren zur Erreichung von Stroke Units und Herzkatheter-
laboren Anfahrtswege von über 40 Minuten17 für 21% der Bevölkerung. In der Geburtshilfe muss 
nur 1% der Frauen im gebärfähigen Alter über 40 Minuten zu einem Standort fahren.  

Karte 7: Erreichbarkeiten in der Zukunftsvariante „Erhalt des Status quo mit Optimierungen“ 

Anmerkung: Wegen der Betriebseinstellung des Krankenhauses Grafenau Ende 2026 bleibt der Standort bei der Fahr-
zeitzonenberechnung unberücksichtigt. Die Verlagerung der Stroke Unit von Zwiesel nach Viechtach zum 1. April 2026 
ist bereits hinterlegt.  
Quelle: hcb, GBA (2025) 

Die Prähospitalzeiten (Karte 3) verändern sich in dieser Variante nicht. 

 

17 Vorgabe des KHVVG 
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Die ambulanten Leistungsangebote der ARBERLANDKliniken spielen eine zentrale Rolle in der 
zukünftigen Gesundheitsversorgung des Landkreises. Sie ermöglichen eine patientenorientierte, 
wohnortnahe Betreuung und ergänzen stationäre Angebote. Eine enge Verzahnung von ambu-
lanten und stationären Leistungen stellt sicher, dass Patienten trotz begrenzter Ressourcen eine 
umfassende (von Prävention bis zur Nachsorge) und abgestimmte Versorgung (Vermeidung von 
Doppeluntersuchungen) erhalten. Tabelle 5 zeigt, welche ambulanten Angebote in dieser Vari-
ante an welchem Standort und in welcher Ausprägung erbracht werden sollten.  

In Regen kann die Etablierung eines Angebots Innere Medizin ohne einen besonderen Schwer-
punkt sinnvoll für die Anbindung an Hausärzte sein. Für viele Bereiche ermöglicht die Nutzung 
vorhandener (klinischer) Strukturen und medizintechnischer Geräte eine effiziente Verwendung 
knapper Ressourcen. Darunter fallen endoskopische Leistungen, Herzkatheteruntersuchungen 
(HKL in der Klinik Viechtach), die Versorgung von Arbeitsunfällen (in Viechtach über die Klinik, 
Zwiesel und Regen über MVZ) und Untersuchungen in der Neurologie. Außerdem können Syner-
gien im Rahmen von gemeinschaftlich organisierter fachärztlicher Aus- und Weiterbildung mit 
der Klinik im Bereich der Frauenheilkunde entstehen.  

Ergänzend zum Leistungsportfolio, das sich auch stationär wiederfindet, sollten weitere ausge-
wählte ambulante Angebote vorgehalten werden. Darunter fallen die Fachbereiche Kinder- und 
Jugendmedizin, Kinderchirurgie, Psychiatrie und Urologie.  

Auch ambulantes Operieren soll weiterhin Teil der ambulanten Versorgung sein. Der Weiterbe-
trieb der ambulanten Operationen im Einkaufspark ist aufgrund der eingespielten Betriebsab-
läufe sinnvoll. Ein eigenes ambulantes OP-Zentrum im Landkreis an den Standorten Viechtach 
oder Zwiesel könnte auch sinnvoll sein, um effizientere Abläufe zu garantieren. Hierbei sind je-
doch hohe Investitionen und die Verfügbarkeit von Räumlichkeiten zu berücksichtigen. Das Leis-
tungsspektrum der ambulanten Operationen inkl. Anästhesie kann zukünftig ggf. auch die Neu-
rochirurgie in Regen umfassen. 

Nicht alle Leistungen können innerhalb der eigenen Ressourcen vorgehalten werden, da die In-
zidenzen und die Nachfrage hierfür nicht ausreichend hoch sind. Um dennoch eine bedarfsge-
rechte Versorgung sicherzustellen, könnten diese Leistungen in Kooperation mit anderen Klini-
ken im regionalen Umfeld angeboten werden. Im Bereich der Kinderchirurgie kann an einem 
Standort für ambulante Operationen die bestehende Kooperation mit der Kinderklinik Dritter 
Orden in Passau genutzt werden. Angebote in der Radiologie und Urologie können ebenfalls 
über Kooperationen oder alternativ zukünftig mit einem eigenen Facharztsitz abgedeckt wer-
den. Dabei ist eine Kombination mit den Klinikstrukturen zwingend erforderlich. 
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Tabelle 5: ambulantes Angebot Erhalt Status quo mit Optimierungen 

 
 
Quelle: hcb, ARBERLANDKliniken 2025 

Der Jahresabschluss der ARBERLANDKliniken wies für das Geschäftsjahr 2024 einen Jahresfehl-
betrag von 2,7 Millionen Euro aus (Abbildung 13). Das Klinikum geht in seiner Hochrechnung 
vom 30.06.2025 für das Geschäftsjahr 2025 von einem Jahresfehlbetrag von 5,0 Millionen Euro 
aus. In unseren Prognosen für die Gewinn- und Verlustrechnung rechnen wir Leistungssteige-
rungen und Kostensynergien ein. Trotz Einsparungen bei den Sachkosten rechnen wir für die 
Jahre 2035 und 2040 mit weiterhin negativen Betriebsergebnissen in einer Größenordnung von 
-7,2 bis -8,2 Millionen Euro (2035) und -10,2 bis -11,2 Millionen Euro (2040). Anteilig an den 
Erlösen entwickelt sich der Personalaufwand von 66,3% im Jahr 2024 auf 77,2% im Jahr 2040. 
Der Sachaufwand verändert sich aufgrund der Synergieeffekte von 26,1% gemessen an den Er-
lösen auf 21,3% bis 2040.  

Dabei sind vorsichtig getroffene Annahmen hinterlegt: 
- Preisveränderungen: Nach aktuellen Plänen des BMG soll der Landesbasisfallwert 

(LBFW) 2026 nur um +2,98% steigen anstatt der ursprünglich geplanten +5,17%. Wir 
setzen diesen kleineren Wert an und erwarten für die folgenden Jahre ebenfalls nur ein 
geringes Wachstum von 3,15%. Hilfszahlungen im Jahr 2025 und 2026 (+3,45% auf den 
LBFW vom 1.11.2025 bis 31.10.2026) werden berücksichtigt. Bei ambulanten Leistungen 
gehen wir ab 2027 ebenfalls von dem Wachstum 3,15% aus. Das Preisniveau der Hybrid-
DRG soll bis 2030 auf das EBM-Niveau (einheitlicher Bewertungsmaßstab in der ver-
tragsärztlichen Vergütung) abgesenkt werden. Wir nehmen für die Zeitpunkte der Aus-
weitung des Hybrid-DRG Katalogs (2028 und 2030) eine entsprechende Absenkung an, 
da im Zuge der Aktualisierung die Hybrid-DRG neu kalkuliert werden. Des Weiteren set-
zen wir Einmaleffekte an und orientieren uns dabei am Krankenhaus Rating Report 
2025. Darin enthalten sind bundesweite Mittel für die Geburtshilfe, Stroke Unit, Inten-

ambulantes Angebot ZW VIT REG Abkürzungen

Innere Medizin ohne SP Zwiesel ZW

Innere Medzin, SP Gastroenterologie ▲ ▲ Viechtach VIT

Innere Medizin, SP Kardiologie ?▲ ▲ ?▲ Regen REG

Frauenheilkunde ? ? Zentraler Standort ZS

Unfallchirurgie/Orthopädie Schwerpunkt SP

Versorgung von Arbeitsunfällen ▲ ▲

Viszeralchirurgie Symbole

Gefäßchirurgie ? ? in Verbindung mit SüV ⌂
Neurochirurgie ? ?¤ in Kombination mit Klinikstruktur ▲

Neurologie ▲ ▲ ambulanter OP ¤
Psychiatrie entweder-oder ?
Kinder- und Jugendmedizin

Anästhesie ¤ ¤ ¤ Farben

Ambulante Operationen ? ? Soll

Kann

ergänzende Angebote ggf. in Kooperation

Kinderchirurgie ? ¤ ? ¤ ? ¤
Radiologie ▲ ▲

Urologie ?▲ ?▲



 

44 

sivmedizin und erhöhte Zuschläge für die Teilnahme an der Notfallversorgung. Außer-
dem gehen wir von jährlichen Lohnveränderungen von 3,8% aus und berücksichtigen 
die jährliche Inflation (zwischen 2,0 und 3,0%, ab 2030: 2,5%).  

- Veränderungen in der Menge (Fallzahl, Casemix, Belegungstage) sind gemäß der oben 
beschriebenen Zielstruktur hinterlegt. 

- Synergieeffekte: Wir treffen die Annahme, dass Sachkosten bis zum Jahr 2040 um 9% 
gesenkt werden können (0,9% p.a.). 

Eine optimistischere Betrachtung der Preisveränderungen mit „Meistbegünstigtenklausel“18 für 
alle kommenden Jahre ergäbe ein Betriebsergebnis von -4,7 bis -5,7 Mio.€ im Jahr 2040. Zusätz-
lich entsteht für den Betrieb der MVZs der ARBERLANDKliniken ein Defizit von ca. - 1 Mio. € pro 
Jahr. (Jahresabschluss MVZ 2024). Wir gehen davon aus, dass dieses auch in den Folgejahren 
anfallen wird. Chancen für die Optimierung des Ergebnisses im MVZ bestehen darin, dass einige 
Ärzte vollumfänglich ambulant arbeiten, ohne auch für die stationäre Versorgung zuständig zu 
sein.  Dadurch können aktuelle Effizienzverluste durch fragmentierte Arbeitszeiten, Interessens-
konflikte oder Koordinationsaufwände zwischen stationären und ambulanten Tätigkeiten sowie 
Leerlaufzeiten durch Fahrten oder andere Wechsel verringert werden. Zudem können durch die 
Fokussierung auf einen Tätigkeitsbereich eine Identifikation mit der Tätigkeit geschaffen sowie 
die wahrgenommene Präsenz durch die Bürger gesteigert werden. Zusätzlich ist davon auszuge-
hen, dass mit einer Spezialisierung auch Optimierungen der Prozessabläufe einhergehen.   

Abbildung 13:  Betriebsergebnis in der Zukunftsvariante „Erhalt des Status quo mit Optimie-
rungen“ 

 
Quelle: hcb, Jahresabschluss 2024 der ARBERLANDKliniken, Wirtschaftsplan 2025 der ARBERLANDKliniken 

In dieser Zukunftsvariante müsste der Landkreis sowohl das Defizit19 ausgleichen als auch Eigen-
mittel für Investitionen des Umbaus tragen.  

Die zu erwartenden Investitionskosten für diese Zukunftsvariante belaufen sich auf ca. 371 Mil-
lionen Euro. Je nach Fördermittelszenario sind dabei zwischen 65 und 74 Millionen Euro förder-
fähig. Der Eigenanteil, den der Landkreis tragen muss, liegt zwischen 277 und 287 Millionen 
Euro, wobei allein auf den (Teil-) Neubau in Zwiesel ca. 222 Millionen Euro als nicht förderfähiger 

 

18 Für die künftigen Jahre werden immer die günstigsten (also optimistischsten) Annahmen getroffen.  

19 Möglichkeit der Beantragung von individuellen Sicherstellungszuschlägen für defizitäre Fachabteilungen (Aus-
gleichs des Defizits, das wegen geringem Versorgungsbedarf nicht geschlossen werden kann. Die Höhe ist individuell 
zwischen Krankenhaus und Krankenkasse zu verhandeln, basierend auf der nachgewiesenen Unterdeckung. 
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Anteil auf den Landkreis Regen entfallen würden. Ca. 19 Millionen Euro können durch alterna-
tive Finanzierungsmöglichkeiten getragen werden, z.B. Finanzierung der ARBERLANDKliniken, 
Mietkauf oder PPP-Modelle (Hitzler Ingenieure 2025). 

Aus unserer Sicht ist die Zukunftsvariante „Erhalt Status quo mit Optimierungen“ nicht dauer-
haft zu halten. In Tabelle 6 fassen wir die Bewertungskriterien zusammen. Lediglich die Versor-
gungsqualität und die Inanspruchnahme durch die Bevölkerung sind in dieser Variante unverän-
dert erfüllt. Die Erreichbarkeit und die Flexibilität, um sich künftigen Anforderungen stellen zu 
können, sind nur teilweise erfüllt. Neben der angespannten wirtschaftlichen Lage, bleibt vor al-
lem die Sicherstellung des Personals die größte Herausforderung. Schon heute stellen sich eine 
Personalnachbesetzungen als kritisch dar. Diverse bestehende Personalvorgaben spitzen sich 
durch die Mindestvorgaben nach KHVVG zu. Die bevorstehenden Renteneintritte in den ARBER-
LANDKliniken und der steigende Personalbedarf durch die zu erwartende Leistungssteigerung in 
dieser Zukunftsvariante sind schwer aufzulösen. 

Tabelle 6: Bewertung der Zukunftsvariante „Erhalt des Status quo mit Optimierungen“ 

 
Anmerkung: Farbbewertung nach Ampelsystem.  Grün = Kriterium erfüllt, gelb = Kriterium teilweise erfüllt, rot = Kri-
terium nicht erfüllt.  
Quelle: hcb 

 Zentraler Standort  
In dieser Zukunftsvariante bündelt ein neuer zentraler Standort mit 280 bis 300 Betten20 die 
stationären Leistungen aus den bisherigen Standorten Viechtach und Zwiesel. Durch die Bün-
delung von Leistungen kann zukünftig voraussichtlich die GBA-Notfallstufe 2 erreicht werden. 
Die Notfallversorgung findet 24/7 am Standort statt. Zusätzlich können BG-Fälle nach VAV sta-
tionär und ambulant behandelt werden. Der Standort Viechtach wird in eine SüV mit ca. 50 
Betten21 umgewandelt, die weiterhin als Teil der internistischen Grundversorgung verbleiben. 
Eine stationäre Notfallversorgung findet nicht mehr statt. Ambulante Notfälle und ambulante 

 

20 Auslastung von 80%, Prognose 2040 stationäre Fälle und Hybrid-DRG Fälle. 

21 Auslastung von 80%, Prognose 2040 stationäre Fälle und Hybrid-DRG Fälle. 
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Bei weniger konserva ven Annahmen 2040  - ,3 bis -5,3  io  €

 ortschreibung 
Betriebsergebnis

 irtscha -
lichkeit

kein  ransforma onsfonds m glich, 
Inves  onen: ca  3    io  €, davon Eigenanteil Landkreis: ca  2   bis 2    io  €, alterna ve Finanzierung: 
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Vorhandene Infrastruktur in ihrer Flexibilität begrenzt, dadurch nur eingeschränkt an kün ige Anforderun-
gen oder Vorgaben anpassbar. Zwei Standorte sind aber in der Lage, Kapazitäten für Sonderereignisse (z.B. 
Pandemien) zu bieten. 

 le ibilit t
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BG-Fälle (über einen chirurgischen Sitz mit BG-Zulassung) können tagsüber weiterhin behan-
delt werden. In Zwiesel findet eine Ausweitung des MVZ statt22 (Abbildung 14). Alle stationä-
ren Leistungen aus Zwiesel werden zum zentralen Standort verlagert, ebenso alle stationären 
Leistungen aus Viechtach, bis auf die internistische Grundversorgung (Tabelle 7). Die Realisie-
rung dieser Variante kann vermutlich erst im Jahr 2038 stattfinden. Die wirtschaftlichen Ef-
fekte wirken dann erst im Jahr 2040 vollständig. Daher gehen wir an dieser Stelle zusätzlich auf 
die Jahre 2038 und 2040 ein. 

Für das Jahr 2038 kann mit rund 12 700 stationären Fällen gerechnet werden. Für die SüV in 
Viechtach rechnen wir mit über 3 100 Fällen in der internistischen Grundversorgung.  Einige 
Leistungen könnten im Zuge der Umsetzung des KHVVG aufgrund geringer Fallzahlen und der 
Einführung von Mindestvorhaltezahlen gegebenenfalls entfallen. Das Risiko besteht den LG spe-
zielle Traumatologie, komplexe Gastroenterologie, Revisionen Hüft- und Knieendoprothesen, 
allgemeine Frauenheilkunde, Neurochirurgie, Urologie und bariatrische Chirurgie (insgesamt ca. 
100 Fälle im Status quo).  

Abbildung 14: Zielstruktur des Zukunftsvariante „Zentraler Standort“ 

 
Quelle: hcb 

  

 

22 Nachnutzung des Standorts ggf. mit 2-3 Vertragsarztsitzen (Chirurgie mit ambulanter berufsgenossenschaftlicher 
Zulassung, Gastroenterologie) mit 3 Vollkraftstellen für Ärzte und ca. 8 Vollkraftstellen für Medizinische Fachange-
stellte zusätzlich zum aktuellen Angebot. Der Investitionsaufwand wird voraussichtlich unter 1 Million € liegen. 

 iechtach

 mbau zum SÜV

Zentraler Standort

Neubau

 erlagerungen

Alle sta onären 
Leistungen von Zwiesel 
zum zentralen Standort

Alle sta onären 
Leistungen bis auf SÜV 
(internis sche Grund-

versorgung) von Viechtach 
zum zentralen Standort

Standort  iechtach  S   
Sta onäre Fallzahl 2038: 3.106
Schwerpunkte: internis sche Grundversorgung, ambulantes Operieren, Endoskopie (SÜV)
No allstufe G-BA: Keine

Standort Zwiesel
vollstat. Fallzahl 2038: 0
Ausweitung MVZ

Zus t liche ambulante Angebote in  iechtach, Zwiesel und am  entralen Standort

Zentraler Standort
Sta onäre Fallzahl 2038: 12.655
Schwerpunkte: Grundversorgung, Viszeralmedizin, kardio-
neuro-vaskulärer Schwerpunkt, muskulo-skele ales Zentrum
No allstufe G-BA: 2 m glich

Zwiesel

Ausweitung MVZ
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Tabelle 7: Zielstruktur der Zukunftsvariante „Zentraler Standort“ 

 
Anmerkung: Stationäre Fallzahlen ohne Hybrid-DRGs (Katalog 2026). Grau hinterlegt: im Negativszenario möglicher-
weise entfallende Leistungsgruppen im Hinblick auf noch unbekannte Mindestvorhaltezahlen. Neugeborene hier in 
der Leistungsgruppe Perinataler Schwerpunkt aufgeführt aufgrund der Zuteilung des Groupers; SüV = Sektorenüber-
greifende Versorgungseinrichtung.  
Quelle: hcb, §21-Daten der ARBERLANDKliniken, Homepage der ARBERLANDKliniken 

Die Bündelung bisheriger Leistungen an einem zentralen Standort kann zu Abwanderungs- so-
wie Zuwanderungseffekten führen. Patienten, deren Fahrzeiten zum zentralen Standort sich ge-
genüber dem Status quo verlängern, könnten näher gelegene Krankenhäuser aufsuchen. Diese 
Patienten würden künftig somit „abwandern“. Eine Zuwanderung wäre aus den PLZ-Gebieten 
zu erwarten, in denen die Einwohner mit einer Reduktion der Fahrzeiten rechnen können. 
Ebenso beobachten wir einen „Sogeffekt“ bei Krankenhausneubauten, bei dem sich die Bevöl-
kerung bewusst für einen neuen, baulich attraktiven Standort entscheidet.  Für die Region um 
beide Standorte Viechtach und Zwiesel haben wir in der Berechnung die statistisch zu erwar-
tende Abwanderungs- und Zuwanderungswahrscheinlichkeit berücksichtigt. Ausgehend vom 
Einzugsgebiet und den Mitbewerbern in der Region haben wir die Regionen also mit Abwande-
rungswahrscheinlichkeiten bewertet (Karte 8).  Bei einer Leistungskonzentration an einem zent-
ralen Standort ist bezogen auf die aktuelle Fallzahl eine durchschnittliche Abwanderungswahr-
scheinlichkeit von 10% und ein Zuwanderungseffekt von 5% zu erwarten. 

Karte 8: Abwanderungswahrscheinlichkeiten in der Zukunftsvariante „Zentraler Standort“ 

Anmerkung: Exklusive Hybrid-DRGs.  
Quelle: hcb, §21-Daten der ARBERLANDKliniken 

Standort Zwiesel Zentraler Standort Standort Viechtach

Leistungsgruppe 2024 2035 Delta 

24-35

2038 Delta 

24-38

Leistungsgruppe (LG) 2024 2035 Delta 

24-35

2038 Delta 

24-38

Leistungsgruppe 2024 2035 Delta 

24-35

2038 Delta 

24-38

Allgemeine Innere Medizin 4.352 5.270 918,22 -4352 Allgemeine Innere Medizin 0 0 0 5.533 5.533 Allgemeine Innere Medizin 2.881 3.386 505 3.106 225

Allgemeine Chirurgie 2.003 1.779 -223,5 -2003 Interventionelle Kardiologie 0 0 0 771 771 Interventionelle Kardiologie 730 801 71 -730

Endoprothetik Knie 144 165 21,025 -144 Kardiale Devices 0 0 0 20 20 Kardiale Devices 18 21 3 -18

Endoprothetik Hüfte 108 124 16,489 -108 Allgemeine Chirurgie 0 0 0 3.316 3.316 Allgemeine Chirurgie 1.860 1.648 -212 -1.860

Wirbelsäuleneingriffe 393 49 -343,8 -393 Endoprothetik Knie 0 0 0 415 415 Endoprothetik Knie 251 268 17 -251

Tiefe Rektumeingriffe 2 9 6,6602 -2 Verlagerung Endoprothetik Hüfte 0 0 0 268 268 Verlagerung Endoprothetik Hüfte 149 157 8 -149

Allgemeine Frauenheilkunde 245 179 -66 -245 Wirbelsäuleneingriffe 0 0 0 417 417 Wirbelsäuleneingriffe 325 384 59 -325

Geburten 312 294 -18,05 -312 Carotis operativ/interventionell 0 0 0 41 41 Carotis operativ/interventionell 36 43 7 -36

Perinataler Schwerpunkt 302 323 20,788 -302 Tiefe Rektumeingriffe 0 0 0 12 12 Tiefe Rektumeingriffe 10 0 -10 -10

Palliativmedizin 84 110 26,197 -84 Kompl. Periphere arterielle Gefäße 0 0 0 38 38 Komplexe periphere arterielle Gefäße 33 39 6 -33

Stroke Unit 148 0 -148 -148 Allgemeine Frauenheilkunde 0 0 0 170 170

Spezielle Traumatologie 29 0 -29 0 -29 Geburten 0 0 0 283 283

Komplexe Gastroenterologie 12 0 -12 0 -12 Perinataler Schwerpunkt 0 0 0 301 301

Revision Hüftendoprothese 2 0 -2 0 -2 HNO 0 0 0 13 13 HNO 13 13 0 -13

Revision Knieendoprothese 7 0 -7 0 -7 Allgemeine Neurologie 0 0 0 334 334 Allgemeine Neurologie 0 334 334 0

Bariatrische Chirurgie 7 0 -7 0 -7 Stroke Unit 0 0 0 170 170 Verlagerung Stroke Unit 0 166 166 0

Gesamt 8.150 8.303 153 0 -8.150 Palliativmedizin 0 0 0 162 162 Palliativmedizin 39 50 11 -39

Geriatrie 0 0 0 391 391 Geriatrie 264 374 110 -264

Gesamt 0 0 0 12.655 12.655 Spezielle Traumatologie 18 0 -18 0 -18

Komplexe Gastroenterologie 7 0 -7 0 -7

 Revision Hüftendoprothese 4 0 -4 0 -4

Revision Knieendoprothese 5 0 -5 0 -5

Allgemeine Frauenheilkunde 2 0 -2 0 -2

Neurochirurgie 1 0 -1 0 -1

Urologie 7 0 -7 0 -7

Gesamt 6.653 7.684 1.031 3.106 -3.547

Fallzahlen Fallzahlen Fallzahlen

An dieser Stelle wurde die Tabelle entfernt, da sie Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse ent-
hält. Die Daten liegen vor, sind jedoch in der öffentlichen Fassung nicht enthalten. 
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Die Bündelung der Leistungen an einem zentralen Standort geht mit veränderten Erreichbarkei-
ten im Landkreis Regen einher. Für die Grund- und Basisversorgung verlängert sich die Fahrzeit 
gegenüber dem Status quo für einen Teil der Bevölkerung (Karte 9). Rund 9% der Einwohner 
würden ein Krankenhaus der Grund- und Basisversorgung nicht mehr innerhalb von 30 Minuten 
erreichen (2% im Status quo). Bei einem Grenzwert von 45 Minuten würde sich im Vergleich 
zum Status quo nichts verändern. Eine spürbare Verbesserung kann mit dem zentralen Standort 
in der Erreichbarkeit der Tracer-Diagnosen realisiert werden. Nur circa 1% Einwohner hätten 
Fahrzeiten über 40 Minuten (im Status quo 21%), der östliche Teil des Landkreises Regen wäre 
deutlich besser abgedeckt. Gemäß den Leitplanken des Bayerischen Staatsministeriums für Ge-
sundheit, Pflege und Prävention (StMGP) des 7-Punkte-Plans soll die gegenwärtige Erreichbar-
keit eines Krankenhauses der erweiterten oder umfassenden Notfallversorgung im Sinne der 
GBA-Notfallstufen erhalten bleiben. In diesem Fall findet sogar eine Verbesserung statt. In der 
Geburtshilfe müssen wie im Status quo 1% der Frauen im gebärfähigen Alter über 40 Minuten 
zu einem Standort fahren. 

Der zentrale Standort wurde zu Simulationszwecken in einem Gewerbegebiet in Regen in der 
Nähe zur Bundesstraße B85 / B11 gewählt. Dieser zeigte eine vorteilhafte Erreichbarkeit für die 
Bevölkerung. Andere Standortsimulationen mit Standorten in Poschetsried und Patersdorf wur-
den ebenfalls geprüft. Die hier vorgestellten Erreichbarkeitssimulationen sind als Erstbewertung 
zu verstehen. Für die finale Standortwahl sind vertiefende Analysen notwendig. 
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Karte 9: Erreichbarkeiten in der Zukunftsvariante „Zentraler Standort“ 

Anmerkung: Wegen der Betriebseinstellung des Krankenhauses Grafenau Ende 2026 bleibt der Standort bei der Fahr-
zeitzonenberechnung unberücksichtigt. Die Anzahl der Bevölkerung je Karte bemisst den Effekt auf die Fahrzeit durch 
den zentralen Standort im Vergleich zum Status quo.  
Quelle: hcb, GBA (2025) 

Auch die Prähospitalzeiten verkürzen sich bei dieser Variante entsprechend gegenüber dem Sta-
tus quo (Karte 3) insbesondere in den Randbereichen des Landkreises. Der nordöstliche Land-
kreis Regen kann so deutlich besser versorgt werden. Die Zeit bis zur Diagnostik und Behandlung 
verkürzt sich erheblich, was die Chancen auf eine erfolgreiche Therapie deutlich erhöht. Karte 
10 stellt die Prähospitalzeiten grafisch dar.  
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Karte 10: Prähospitalzeiten zeitkritische Diagnosen bei zentralem Standort 

 

Anmerkung: Planerische Prähospitalzeiten (Hexagon-Ebene) unter Berücksichtigung der Vorhaltung bodengebunde-
ner Rettungsmittel und der Klinikressourcen zum Stichzeitpunkt Di. 27. Februar 2024, 13 Uhr. Fahr- und Transport-
zeiten gemäß Routinganalyse. Annahmen: Disposition und Ausrückintervall je 2 Minuten. On-Scene-Intervall i. d. R. 
25 Min. Darstellung ohne Grafenau und Bad Kötzting.  
Quelle: Abbildung Ernst, ÄLRD Straubing, INM Datendienste Bayern 

Zur Ergänzung der bestehenden stationären Strukturen in dieser Variante sollen ausgewählte 
ambulante Leistungsangebote bestehen, um eine umfassende und patientenorientierte Versor-
gung sicherzustellen. Tabelle 8 zeigt, welche ambulanten Angebote in dieser Variante an wel-
chem Standort und in welcher Ausprägung erbracht werden sollten.  

In Viechtach soll die Etablierung eines Angebots Innere Medizin ohne einen besonderen Schwer-
punkt und im Bereich der Neurologie die Versorgung der Patienten im SüV sicherstellen. Für 
viele Bereiche ermöglicht die Mit- und Nachnutzung vorhandener (klinischer) Strukturen und 
medizintechnischer Geräte eine effiziente Verwendung knapper Ressourcen. Darunter fallen en-
doskopische Leistungen (Nachnutzung in Viechtach und Zwiesel), Herzkatheteruntersuchungen 
(HKL in Viechtach und am zentralen Standort), die Versorgung von Arbeitsunfällen (am zentralen 
Standort über die Klinik, Zwiesel und Viechtach über MVZ). Außerdem können Synergien im Rah-
men von gemeinschaftlich organisierter fachärztlicher Aus- und Weiterbildung mit der Klinik im 
Bereich der Frauenheilkunde entstehen. Diese sollte entweder in Zwiesel oder am zentralen 
Standort verortet werden, wobei die Vorteile in einer Klinikstruktur am zentralen Standort über-
wiegen.  

Ergänzend zum Leistungsportfolio, das sich auch stationär wiederfindet, sollten weitere ausge-
wählte ambulante Angebote vorgehalten werden. Darunter fallen die Fachbereiche Kinder- und 
Jugendmedizin, Kinderchirurgie, Psychiatrie und Urologie.  

Auch ambulantes Operieren soll weiterhin Teil der ambulanten Versorgung sein. Der Weiterbe-
trieb der ambulanten Operationen in den ehemaligen Strukturen in Viechtach ist aufgrund der 
Betriebsabläufe sinnvoll. Ein eigenes ambulantes OP-Zentrum im Landkreis ist angezeigt, um ef-
fizientere Abläufe zu garantieren. Zu Ausbildungszwecken der Assistenzärzte können einige am-
bulante Operationen (§115b oder Hybrid-DRGs) auch am zentralen Standort stattfinden. Das 
Leistungsspektrum der ambulanten Operationen inkl. Anästhesie soll zukünftig auch die Neuro-
chirurgie in Viechtach umfassen. 

Nicht alle Leistungen können innerhalb der eigenen Ressourcen vorgehalten werden, da die 
Nachfrage hierfür nicht ausreichend hoch ist. Um dennoch eine bedarfsgerechte Versorgung si-
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cherzustellen, könnten diese Leistungen in Kooperation mit anderen Kliniken im regionalen Um-
feld angeboten werden. Im Bereich der Kinderchirurgie kann an einem Standort für ambulante 
Operationen die bestehende Kooperation mit der Kinderklinik Dritter Orden in Passau genutzt 
werden. Angebote in der Radiologie und Urologie können ebenfalls über Kooperationen oder 
alternativ zukünftig mit einem eigenen Facharztsitz abgedeckt werden. Dabei ist eine Kombina-
tion mit den Klinikstrukturen zwingend erforderlich. 

Tabelle 8: ambulantes Angebot zentraler Standort 

 

Quelle: hcb, ARBERLANDKliniken 2025 

Durch den Abbau von Doppelstrukturen und damit verbundene Synergieeffekte bei Personal- 
und Sachkosten am zentralen Standort erwarten wir für das Jahr 2040 ein positives Betriebser-
gebnis in Höhe von 1,0 bis 2,0 Millionen Euro. Wir berücksichtigen hierbei, dass ein Umzug in 
den Neubau, aufgrund der Planungs- und Bauphase, erst 2038 möglich ist. Die positiven wirt-
schaftlichen Effekte würden sich zwei Jahre später realisieren lassen. Folgende Annahmen ha-
ben wir hinterlegt 

- Preisveränderungen: Wir haben für alle Varianten die gleichen Annahmen für Preisver-
änderungen getroffen. Nach aktuellen Plänen des BMG soll der LBFW 2026 nur um 
+2,98% steigen anstatt der ursprünglich geplanten +5,17%. Wir setzen diesen kleineren 
Wert an und erwarten für die folgenden Jahre ebenfalls nur ein geringes Wachstum von 
3,15%. Hilfszahlungen im Jahr 2025 und 2026 (+3,45% auf den LBFW vom 1.11.2025 bis 
31.10.2026) werden berücksichtigt. Bei ambulanten Leistungen gehen wir ab 2027 
ebenfalls von dem Wachstum 3,15% aus. Das Preisniveau der Hybrid-DRG soll bis 2030 
auf das EBM-Niveau abgesenkt werden. Wir nehmen für die Zeitpunkte der Ausweitung 
des Hybrid-DRG Katalogs (2028 und 2030) eine entsprechende Absenkung an, da im 
Zuge der Aktualisierung die Hybrid-DRG neu kalkuliert werden. Des Weiteren setzen wir 
Einmaleffekte an und orientieren uns dabei am Krankenhaus Rating Report 2025. Darin 
enthalten sind bundesweite Mittel für die Geburtshilfe, Stroke Unit, Intensivmedizin und 

ambulantes Angebot ZW VIT ZS Abkürzungen

Innere Medizin ohne SP ⌂ Zwiesel ZW

Innere Medzin, SP Gastroenterologie ▲ ▲ Viechtach VIT

Innere Medizin, SP Kardiologie ▲⌂ Regen REG

Frauenheilkunde ? ? Zentraler Standort ZS

Unfallchirurgie/Orthopädie Schwerpunkt SP

Versorgung von Arbeitsunfällen ▲

Viszeralchirurgie Symbole

Gefäßchirurgie in Verbindung mit SüV ⌂
Neurochirurgie ¤ in Kombination mit Klinikstruktur ▲

Neurologie ⌂ ambulanter OP ¤
Psychiatrie entweder-oder ?
Kinder- und Jugendmedizin ? ?

Anästhesie ¤ ¤ Farben

Ambulante Operationen Soll

Kann

ergänzende Angebote ggf. in Kooperation

Kinderchirurgie ? ¤ ? ¤
Radiologie ▲ ▲

Urologie ▲ ▲
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erhöhte Zuschläge für die Teilnahme an der Notfallversorgung. Außerdem gehen wir 
von jährlichen Lohnveränderungen von 3,8% und berücksichtigen die jährliche Inflation 
(zwischen 2,0 und 3,0%, ab 2030: 2,5%).  

- Veränderungen in der Menge (Fallzahl, Casemix, Belegungstage) sind gemäß der oben 
beschriebenen Zielstruktur hinterlegt. 

- Synergieeffekte: Annahme, dass bei einem zentralen Standort sowohl Personal- als auch 
Sachkosten ab dem Jahr 2038 gesenkt werden können. Insgesamt gehen wir von einer 
Reduktion der ärztlichen Personalkosten von 12% aus, im Pflege- und Funktionsdienst 
von 5%, im medizinisch-technischen Dienst von 8% und bei den übrigen Dienstarten von 
10% aus. Durch eine verbesserte bauliche und organisatorische Struktur treffen wir die 
Annahme, dass 20% der Sachkosten reduziert werden können. Bis zum Bezug des zent-
ralen Standortes setzen wir für die aktuellen Strukturen in Viechtach und Zwiesel die 
Synergieeffekte für die Sachkosten aus der Variante Erhalt des Status Quo an. 

- Betrieb SüV: Aufgrund der Bestrebungen des Gesetzgebers, eine SüV kostendeckend 
betreiben zu können, gehen wir in unserer Berechnung konservativ davon aus, dass ein 
Verlust von 5% gemessen an den Erlösen entsteht. 

In einem optimistischen Szenario ergibt sich ein Betriebsergebnis von 1,0 bis 2,0 Millionen Euro. 
Zusätzlich entsteht für den Betrieb der MVZs der ARBERLANDKliniken ein Defizit von ca. -1 Mio. 
€ pro Jahr (Jahresabschluss MVZ 2024). Wir gehen davon aus, dass dieses auch in den Folgejah-
ren anfallen wird. Chancen für die Optimierung des Ergebnisses im MVZ bestehen darin, dass 
einige Ärzte vollumfänglich ambulant arbeiten, ohne auch für die stationäre Versorgung zustän-
dig zu sein. So lassen sich Effizienzverluste reduzieren, die derzeit durch fragmentierte Arbeits-
zeiten, Interessenkonflikte oder hohen Koordinationsaufwand zwischen stationären und ambu-
lanten Tätigkeiten sowie durch Leerlaufzeiten bei Fahrten und Wechseln entstehen. Eine stär-
kere Fokussierung auf einen Tätigkeitsbereich fördert zudem die Identifikation mit der eigenen 
Aufgabe und erhöht die wahrgenommene Präsenz bei den Bürgern. Darüber hinaus ist zu erwar-
ten, dass eine Spezialisierung auch zu optimierten Prozessabläufen führt. 

 

Abbildung 15: Betriebsergebnis in der Zukunftsvariante „Zentraler Standort“ 

 
(1) Umzug in zentralen Standort im Jahr 2038 möglich, Effekte wirken erst 2 Jahre später vollständig, daher Betrach-
tungszeitpunkt 2040 gewählt.  
Quelle: hcb, Jahresabschluss 2024 der ARBERLANDKliniken, Wirtschaftsplan 2025 der ARBERLANDKliniken 

In dieser Zukunftsvariante muss der Landkreis kein Defizit mehr ausgleichen, hat aber hohe In-
vestitionen zu tragen.  

2024
(Jahresabschluss)

2025
(HR Wirtschaftsplan)

2040 1)

(Prognose hcb)

-2,   io  € -5,0  io  € + 1,0 bis 
2,0  io  €

Synergieeffekte bei Sach- und 
Personalkosten

(-3,1% an Erlösen) (-5,7% an Erlösen)

(0,9% an Erlösen)

2026
(Prognose hcb)

-3,7 bis 
-4,7  io  €

(-4,5% an Erlösen)

2035
(Prognose hcb)

-7,3 bis 
-8,3  io  €

(-6,0% an Erlösen)
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Die zu erwartenden Investitionskosten für diese Zukunftsvariante belaufen sich auf ca. 418 Mil-
lionen Euro. Je nach Fördermittelszenario sind dabei zwischen 220 und 254 Millionen Euro för-
derfähig. Der Eigenanteil, den der Landkreis tragen muss, liegt zwischen 132 und 166 Millionen 
Euro, wobei auf den reinen Neubau mit Grundstückserwerb/-erschließung zwischen 93 und 124 
Millionen Euro als nicht förderfähiger Anteil auf den Landkreis Regen entfallen würden. Ca. 32 
Millionen Euro können durch alternative Finanzierungsmöglichkeiten getragen werden, z.B. Fi-
nanzierung der ARBERLANDKliniken, Mietkauf oder PPP-Modelle (Hitzler Ingenieure 2025). Ver-
schiedene Fördertatbestände des Transformationsfonds sind in dieser Variante erfüllt. So führt 
ein zentraler Standort zu einer Standortübergreifenden Konzentration akutstationärer Versor-
gungskapazitäten, der bisherige Standort Viechtach wird zu einer SüV umstrukturiert und 
schließlich erfolgt die Schließung des Standorts in Zwiesel. 

In der Zukunftsvariante „Zentraler Standort“ werden fast alle Kriterien in Tabelle 9 erfüllt. Im 
Vergleich zum Status quo kann ein zentraler Standort die Personalproblematik auflösen, da er 
die personellen Ressourcen bündelt und bessere Voraussetzungen für die Personalakquise 
schafft. Zudem ist die Erreichbarkeit für zeitkritische Fälle besser als im Status quo. Die Konzent-
ration der Leistungen erzeugt einen Skaleneffekt, indem mehr gleichartige Leistungen gebündelt 
an einem zentralen Standort erbracht werden. Aufgrund zunehmender Routine sollte dies zu 
einer Qualitätssteigerung führen. Die Bündelung schafft zusätzlich eine stärkere Interdisziplina-
rität, die ebenfalls zur Verbesserung der Versorgungsqualität beiträgt. Auch die Notfallversor-
gung kann durch die Bündelung gestärkt werden. Ein weiterer Vorteil für die Notfallversorgung 
entsteht durch die Realisierbarkeit eines Regionalen Traumazentrums.  

Letztlich ermöglicht die moderne Bauweise eine höhere Flexibilität für künftige Anforderungen. 
Allerdings hängt die Realisierung dieser Variante von der Förderhöhe der Mittel aus dem Trans-
formationsfonds ab.  

Tabelle 9: Bewertung der Zukunftsvariante „Zentraler Standort“ 

 
Anmerkung: Farbbewertung nach Ampelsystem.  Grün = Kriterium erfüllt, gelb = Kriterium teilweise erfüllt, rot = Kri-
terium nicht erfüllt.  
Quelle: hcb 

BewertungKriteriumKategorie

Zeitkri sche Fälle:    der Bev lkerung   0  inuten, deutlich kürzere Anfahrtswege im Osten des LK Regen
Zeitunkri sche Fälle: 0    5 min, erreichbar nahezu gesamte Bev lkerung

Erreichbarkeit edi inische 
 ersorgungs-
qualit t

Die meisten Strukturvorgaben k nnen erfüllt werden, Personalvorgaben einfacher zu erfüllen als bei zwei 
Standorten

 ersorgungsqualit t

Die Bev lkerung würde einen zentralen Standort vermutlich gut annehmen  nanspruchnahme

Langfris g posi ves Betriebsergebnis zu erwarten: 2035: - ,3 bis - ,3  io  €, 2040:   ,0 bis 2,0  io  €
Im weniger konserva ven Szenario 2040:   ,2 bis  ,2  io  €

 ortschreibung 
Betriebsergebnis

 irtscha -
lichkeit

 ransforma onsfonds m glich,
Inves  onen: ca       io  €, davon Eigenanteil Landkreis: ca      bis 25   io  €, alterna ve Finanzierung: 
ca  32  io  €

  rdermi el

Bessere Voraussetzungen für Personalakquise, gr ßerer und neuer Standort a rak ver für Personal ersonal a  der 
Zukun s-
f higkeit

Schwerpunktbildung erreicht, Erfüllung der Strukturvorgaben Personal einfacherK   G 

Infrastruktur durch moderne Bauweise mit Flexibilität, um an kün ige Anforderungen oder Vorgaben 
anzupassen. 

 le ibilit t
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 Schwerpunktbildung  

In der Zukunftsvariante „Schwerpunktbildung“ werden Leistungen am Standort Viechtach in 280 
bis 300 Betten23 gebündelt. Bis auf die internistische Grundversorgung werden alle stationären 
Leistungen des Standorts Zwiesel nach Viechtach verlagert. Dort findet die stationäre Notfall-
versorgung 24/7 statt. Voraussichtlich kann die GBA-Notfallstufe 2 erreicht werden. Zusätzlich 
werden stationäre Fälle nach dem VAV-Verfahren und ambulante BG-Fälle behandelt. Der 
Standort Zwiesel wird zu einer SüV mit ca. 50 Betten24 umfunktioniert (Abbildung 16). Eine sta-
tionäre Notfallversorgung findet nicht mehr statt. Ambulant können Notfälle und BG-Fälle (über 
einen chirurgischen Sitz mit BG-Zulassung) weiterhin tagsüber behandelt werden. Einige LG 
könnten im Hinblick auf noch unbekannte Mindestvorhaltezahlen entfallen. Das Risiko besteht 
den LG spezielle Traumatologie, komplexe Gastroenterologie, Revisionen Hüft- und Knieendop-
rothesen, allgemeine Frauenheilkunde, Neurochirurgie, Urologie und bariatrische Chirurgie (ins-
gesamt ca. 100 Fälle im Status quo) (Tabelle 10).  

Wir rechnen damit, dass im Rahmen der Verlagerung bis zu 17% des Fallvolumens entfallen wird, 
das bislang am Standort Zwiesel erbracht worden ist. Die höchste Abwanderungswahrschein-
lichkeit ist im Kreis Freyung-Grafenau zu erwarten (Karte 11). 

Abbildung 16: Zielstruktur des Zukunftsvariante „Schwerpunktbildung“ 

 
Quelle: hcb 

 

23 Auslastung von 80%, Prognose 2035 stationäre Fälle und Hybrid-DRG Fälle. 

24 Auslastung von 80%, Prognose 2035 stationäre Fälle und Hybrid-DRG Fälle. 
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Tabelle 10: Zielstruktur der Zukunftsvariante „Schwerpunktbildung“ 

 
Anmerkung: Stationäre Fallzahlen ohne Hybrid-DRGs (Katalog 2026). Grau hinterlegt: im Negativszenario möglicher-
weise entfallende Leistungsgruppen im Hinblick auf noch unbekannte Mindestvorhaltezahlen. Neugeborene hier in 
der Leistungsgruppe Perinataler Schwerpunkt aufgeführt aufgrund der Zuteilung des Groupers; SüV = Sektorenüber-
greifende Versorgungseinrichtung.  
Quelle: hcb, §21-Daten der ARBERLANDKliniken, Homepage der ARBERLANDKliniken 
 

Karte 11: Abwanderungswahrscheinlichkeiten in der Zukunftsvariante „Schwerpunktbildung“ 

Anmerkung: Exklusive Hybrid-DRGs.  
Quelle: hcb, §21-Daten der ARBERLANDKliniken 

Die Erreichbarkeit in der Grundversorgung stellt sich in dieser Zukunftsvariante schlechter dar, 
als es bei der zentralen Lösung der Fall ist (Karte 12). Bei einem Grenzwert von 30 Minuten er-
reichen 41% der Bevölkerung keinen Standort der Grundversorgung, bei 45 Minuten sind es im-
mer noch 11% mit längerer Fahrtzeit. Der Zielwert von 95% der Bevölkerung, der innerhalb von 
45 Minuten solche Standorte erreichen sollte, wird hier deutlich unterschritten. Die Erreichbar-
keit ist besonders bei zeitkritischen Diagnosen relevant. Die Erreichbarkeit zu Standorten, die 
Schlaganfallpatienten versorgen oder Herzkatheterlabore vorhalten, verändert sich im Vergleich 
zum Status quo nicht. Die Anfahrtswege im Osten des Landkreises Regen sind weiterhin weit. 

Standort Zwiesel Standort Viechtach

Leistungsgruppe 2024 2035 Delta 

24-35

2038 Delta 

24-38

Leistungsgruppe (LG) 2024 2035 Delta 

24-35

2038 Delta 

24-38

Allgemeine Innere Medizin 4.352 3.103 -1.249 3.103 -1.249 Allgemeine Innere Medizin 2.881 5.184 2.303 5.435 2.554

Allgemeine Chirurgie 2.003 -2.003 -2.003 Allgemeine Chirurgie 1.860 3.125 1.265 3.180 1.320

Endoprothetik Knie 144 -144 -144 Endoprothetik Knie 251 405 154 409 158

Endoprothetik Hüfte 108 -108 -108 Endoprothetik Hüfte 149 260 111 261 112

Wirbelsäuleneingriffe 393 -393 -393 Verlagerung nach Viechtach Wirbelsäuleneingriffe 325 425 100 431 106

Tiefe Rektumeingriffe 2 -2 -2 Tiefe Rektumeingriffe 10 14 4 19 9

Allgemeine Frauenheilkunde 245 -245 -245 Allgemeine Frauenheilkunde 0 149 149 149 149

Geburten 312 -312 -312 Geburten 0 244 244 247 247

Perinataler Schwerpunkt 302 -302 -302 Perinataler Schwerpunkt 0 268 268 263 263

Palliativmedizin 84 -84 -84 Palliativmedizin 39 141 102 151 112

Stroke Unit 148

Spezielle Traumatologie 29 0 -29 0 -29 Interventionelle Kardiologie 730 801 71 812 82

Komplexe Gastroenterologie 12 0 -12 0 -12 Kardiale Devices 18 21 3 21 3

Revision Hüftendoprothese 2 0 -2 0 -2 Carotis operativ/interventionell 36 43 7 43 7

Revision Knieendoprothese 7 0 -7 0 -7 Komplexe periphere arterielle Gefäße 33 39 6 40 7

Bariatrische Chirurgie 7 0 -7 0 -7 HNO 13 13 0 13 0

Gesamt 8.150 3.103 -4.899 3.103 -4.899 Allgemeine Neurologie 0 334 334 334 334

Stroke Unit 0 166 166 170 170

 Geriatrie 264 374 110 411 147

Spezielle Traumatologie 18 0 -18 0 -18

Komplexe Gastroenterologie 7 0 -7 0 -7

Revision Hüftendoprothese 4 0 -4 0 -4

Revision Knieendoprothese 5 0 -5 0 -5

Allgemeine Frauenheilkunde 2 0 -2 0 -2

Neurochirurgie 1 0 -1 0 -1

Urologie 7 0 -7 0 -7

Gesamt erhaltende Leistungsgruppen 6.653 12.007 5.398 12.390 5.781

FallzahlenFallzahlen

-17% 
Abwanderung

An dieser Stelle wurde die Tabelle entfernt, da sie Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse ent-
hält. Die Daten liegen vor, sind jedoch in der öffentlichen Fassung nicht enthalten. 
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Gemäß den Leitplanken des StMGP des 7-Punkte-Plans soll die gegenwärtige Erreichbarkeit ei-
nes Krankenhauses der erweiterten oder umfassenden Notfallversorgung im Sinne der GBA-
Notfallstufen erhalten bleiben. In diesem Fall findet zwar keine Verbesserung, aber auch keine 
Verschlechterung statt. In der Geburtshilfe müssen 20% der Frauen im gebärfähigen Alter über 
40 Minuten zu einem Standort fahren. 

Karte 12: Erreichbarkeiten in der Zukunftsvariante „Schwerpunktbildung“ 

Anmerkung: Wegen der Betriebseinstellung des Krankenhauses Grafenau Ende 2026 bleibt der Standort bei der Fahr-
zeitzonenberechnung unberücksichtigt.  
Quelle: hcb, GBA (2025) 

Unter Berücksichtigung der anstehenden Veränderungen in der Schlaganfallversorgung (Be-
schluss zur Verlagerung von Zwiesel nach Viechtach ab dem 1. April 2026) und Herzinfarktver-
sorgung (ohne Grafenau) verändern sich die Prähospitalzeiten aus dem Status quo (Karte 3) in 
dieser Variante nicht. 

Zur Ergänzung der bestehenden stationären Strukturen in dieser Variante sollen ausgewählte 
ambulante Leistungsangebote bestehen, um eine umfassende und patientenorientierte Versor-
gung sicherzustellen. Tabelle 11 zeigt, welche ambulanten Angebote in dieser Variante an wel-
chem Standort und in welcher Ausprägung erbracht werden sollten.  

In Zwiesel soll die Etablierung eines Angebots Innere Medizin ohne einen besonderen Schwer-
punkt und der Neurologie die Versorgung der Patienten im SÜV sicherstellen und am Standort 

Grund- und Basisversorgung 30 Minuten

Bogen

Straubing

Fre ung

Cham

Deggendorf

Mainkofen

Bogen

Straubing

Fre ung

Cham

Deggendorf

Mainkofen

Grund- und Basisversorgung 45 Minuten    Bev lkerung 
im LK   30 min 
Fahrzeit: 3     

    Bev lkerung 
im LK   45 min 
Fahrzeit:     0

Schlaganfallversorgung  40 Minuten Herzkatheterlabor 40 Minuten 

Straubing

Fre ung

Cham

Deggendorf

Mainkofen

Bogen

Straubing

Fre ung

Cham

Deggendorf

Herzkatheterlabor 40 Minuten 2   Bev lkerung 
im LK   40 min 
Fahrzeit:    5 2

2   Bev lkerung 
im LK   40 min 
Fahrzeit:    5 2

Straubing

Fre ung

Cham

Deggendorf

Mainkofen

G näkologie und Geburtshilfe  40 Minuten 20  Frauen (15-
49) im LK   40 min 
Fahrzeit: 2   2

Zwiesel iechtach

Krankenhausstandorte

Gren en der Landkreise

30 b w   5  in   ahr eit one
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Regen kann die Etablierung der Inneren Medizin sinnvoll für die Anbindung an Hausärzte sein. 
Für viele Bereiche ermöglicht die Mit- und Nachnutzung vorhandener (klinischer) Strukturen und 
medizintechnischer Geräte eine effiziente Verwendung knapper Ressourcen. Darunter fallen en-
doskopische Leistungen (in Viechtach und Zwiesel), Herzkatheteruntersuchungen (HKL in 
Viechtach, zusätzliches Angebot zur Mitversorgung der internistischen Patienten im SüV in Zwie-
sel), die Versorgung von Arbeitsunfällen (in Viechtach über die Klinik, in Zwiesel und Regen über 
MVZ). Außerdem können Synergien im Rahmen von gemeinschaftlich organisierter fachärztli-
cher Aus- und Weiterbildung mit der Klinik im Bereich der Frauenheilkunde entstehen.  

Ergänzend zum Leistungsportfolio, das sich auch stationär wiederfindet, sollten weitere ausge-
wählte ambulante Angebote vorgehalten werden. Darunter fallen die Fachbereiche Kinder- und 
Jugendmedizin, Kinderchirurgie, Psychiatrie und Urologie.  

Auch ambulantes Operieren soll weiterhin Teil der ambulanten Versorgung sein. Der Weiterbe-
trieb der ambulanten Operationen in den ehemaligen Strukturen in Zwiesel ist aufgrund der Be-
triebsabläufe sinnvoll. Ein eigenes ambulantes OP-Zentrum im Landkreis ist sinnvoll, um effizi-
entere Abläufe zu garantieren. Zu Ausbildungszwecken der Assistenzärzte können einige Rest-
leistungen (§115b oder Hybrid-DRGs) auch in Viechtach erbracht werden. Das Leistungsspekt-
rum der ambulanten Operationen inkl. Anästhesie soll zukünftig auch die Neurochirurgie in 
Zwiesel umfassen. 

Nicht alle Leistungen können innerhalb der eigenen Ressourcen vorgehalten werden, da die In-
zidenzen und die Nachfrage hierfür nicht ausreichend hoch sind. Um dennoch eine bedarfsge-
rechte Versorgung sicherzustellen, könnten diese Leistungen in Kooperation mit anderen Klini-
ken im regionalen Umfeld angeboten werden. Im Bereich der Kinderchirurgie kann an einem 
Standort für ambulante Operationen die bestehende Kooperation mit der Kinderklinik Dritter 
Orden in Passau genutzt werden. Angebote in der Radiologie und Urologie können ebenfalls 
über Kooperationen oder alternativ zukünftig mit einem eigenen Facharztsitz abgedeckt wer-
den. Dabei ist eine Kombination mit den Klinikstrukturen zwingend erforderlich. 
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Tabelle 11: ambulantes Angebot Schwerpunktbildung 

 

Quelle: hcb, ARBERLANDKliniken 2025 

Die Zukunftsvariante „Schwerpunktbildung“ erm glicht die Hebung von S nergieeffekten bei 
Personal- und Sachkosten (Abbildung 17). Für das Jahr 2035 erwarten wir ein positives Betriebs-
ergebnis zwischen 0,2 bis 1,2 Millionen Euro, bis 2040 in der Größenordnung von -0,5 bis 0,5 
Millionen Euro. Wir nehmen an, dass die Schwerpunktbildung die wirtschaftliche Lage der AR-
BERLANDKliniken früher verbessern kann als der zentrale Standort, da die (Um-)Baumaßnahmen 
weniger zeitintensiv sind. Eine Realisierung ist für das Jahr 2033 angesetzt. Folgende Annahmen 
haben wir hinterlegt 

- Preisveränderungen: Wir haben für alle Varianten die gleichen Annahmen für Preisver-
änderungen getroffen. Nach aktuellen Plänen des BMG soll der LBFW 2026 nur um 
+2,98% steigen anstatt der ursprünglich geplanten +5,17%. Wir setzen diesen kleineren 
Wert an und erwarten für die folgenden Jahre ebenfalls nur ein geringes Wachstum von 
3,15%. Hilfszahlungen im Jahr 2025 und 2026 (+3,45% auf den LBFW vom 1.11.2025 bis 
31.10.2026) werden berücksichtigt. Bei ambulanten Leistungen gehen wir ab 2027 
ebenfalls von dem Wachstum 3,15% aus. Das Preisniveau der Hybrid-DRG soll bis 2030 
auf das EBM-Niveau abgesenkt werden. Wir nehmen für die Zeitpunkte der Ausweitung 
des Hybrid-DRG Katalogs (2028 und 2030) eine entsprechende Absenkung an, da im 
Zuge der Aktualisierung die Hybrid-DRG neu kalkuliert werden. Des Weiteren setzen wir 
Einmaleffekte an und orientieren uns dabei am Krankenhaus Rating Report 2025. Darin 
enthalten sind bundesweite Mittel für die Geburtshilfe, Stroke Unit, Intensivmedizin und 
erhöhte Zuschläge für die Teilnahme an der Notfallversorgung. Außerdem gehen wir 
von jährlichen Lohnveränderungen von 3,8% und berücksichtigen die jährliche Inflation 
(zwischen 2,0 und 3,0%, ab 2030: 2,5%).  

- Veränderungen in der Menge (Fallzahl, Casemix, Belegungstage) sind gemäß der oben 
beschriebenen Zielstruktur hinterlegt. 

ambulantes Angebot ZW VIT REG Abkürzungen

Innere Medizin ohne SP ⌂ Zwiesel ZW

Innere Medzin, SP Gastroenterologie ▲ ▲ Viechtach VIT

Innere Medizin, SP Kardiologie ⌂▲ ▲ Regen REG

Frauenheilkunde ? ? Zentraler Standort ZS

Unfallchirurgie/Orthopädie Schwerpunkt SP

Versorgung von Arbeitsunfällen ▲

Viszeralchirurgie Symbole

Gefäßchirurgie in Verbindung mit SüV ⌂
Neurochirurgie ¤ in Kombination mit Klinikstruktur ▲

Neurologie ⌂ ambulanter OP ¤
Psychiatrie entweder-oder ?
Kinder- und Jugendmedizin

Anästhesie ¤ ¤ Farben

Ambulante Operationen Soll

Kann

ergänzende Angebote ggf. in Kooperation

Kinderchirurgie ? ¤ ? ¤
Radiologie ▲ ▲

Urologie ▲ ▲
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- Synergieeffekte: Annahme, dass bei der Schwerpunktbildung am Standort Viechtach so-
wohl Personal- als auch Sachkosten ab dem Jahr 2033 gesenkt werden können. Insge-
samt gehen wir von einer Reduktion der ärztlichen Personalkosten von 10% aus, im 
Pflege- und Funktionsdienst von 3%, im medizinisch-technischen Dienst von 5% und bei 
den übrigen Dienstarten von 5% aus. Wir treffen außerdem die Annahme, dass 15% der 
Sachkosten reduziert werden können. Bis zur Schwerpunktbildung setzen wir für Zwie-
sel die Synergieeffekte für die Sachkosten aus der Variante Erhalt des Status Quo an. 

- Betrieb SüV: Aufgrund der Bestrebungen des Gesetzgebers, eine SüV kostendeckend 
betreiben zu können, gehen wir in unserer Berechnung konservativ davon aus, dass ein 
Verlust von 5% gemessen an den Erlösen entsteht. 

In einem optimistischen Szenario ergibt sich ein Betriebsergebnis von -0,5 bis 0,5 Millionen Euro. 
Zusätzlich entsteht für den Betrieb der MVZs der ARBERLANDKliniken ein Defizit von ca. -1 Mio. 
€ pro Jahr (Jahresabschluss MVZ 2024). Wir gehen davon aus, dass dieses auch in den Folgejah-
ren anfallen wird. Chancen für die Optimierung des Ergebnisses im MVZ bestehen darin, dass 
einige Ärzte vollumfänglich ambulant arbeiten, ohne auch für die stationäre Versorgung zustän-
dig zu sein. Durch Spezialisierung lassen sich Effizienzverluste wie fragmentierte Arbeitszeiten, 
Koordinationsaufwand und Leerlaufzeiten reduzieren. Gleichzeitig stärkt die Fokussierung die 
Identifikation mit der Aufgabe, erhöht die Präsenz bei Bürgern und verbessert Abläufe. 

Abbildung 17: Betriebsergebnis in der Zukunftsvariante „Schwerpunktbildung“ 

 
(1) Umzug in zentralen Standort im Jahr 2033 möglich, Effekte wirken erst 2 Jahre später vollständig, daher Betrach-
tungszeitpunkt 2035 gewählt.  
Quelle: hcb, Jahresabschluss 2024 der ARBERLANDKliniken, Wirtschaftsplan 2025 der ARBERLANDKliniken 

In der Zukunftsvariante „Schwerpunktbildung“ muss der Landkreis kein Defizit für den stationä-
ren Betrieb ausgleichen und hat geringere Investitionen zu tätigen als in der Variante „zentraler 
Standort“.  

Die zu erwartenden Investitionskosten für diese Zukunftsvariante belaufen sich auf ca. 260 Mil-
lionen Euro. Je nach Fördermittelszenario sind dabei zwischen 131 und 151 Millionen Euro för-
derfähig. Der Eigenanteil, den der Landkreis tragen muss, liegt zwischen 85 und 105 Millionen 
Euro, wobei allein zwischen 55 und 75 Millionen Euro auf den Erweiterungsbau in Viechtach als 
nicht förderfähiger Anteil auf den Landkreis Regen entfallen würden. Ca. 24 Millionen Euro kön-
nen durch alternative Finanzierungsmöglichkeiten getragen werden, z.B. Finanzierung der AR-
BERLANDKliniken, Mietkauf oder PPP-Modelle (Hitzler Ingenieure 2025). Zur Beantragung von 
Mitteln aus dem Transformationsfonds sind in dieser Variante zwei Fördertatbestände erfüllt: 
die Standortübergreifende Konzentration von akutstationären Versorgungskapazitäten und die 
Errichtung einer SüV. 

2024
(Jahresabschluss)

2025
(HR Wirtschaftsplan)

2035 1)

(Prognose hcb)

-2,   io  € -5,0  io  € +0,2 bis 
 ,2  io  €

Synergieeffekte bei Sach- und 
Personalkosten

2040
(Prognose hcb)

-0,5 bis 
0,5  io  €(-3,1% an Erlösen) (-5,7% an Erlösen)

(0,6% an Erlösen) (0% an Erlösen)

2026
(Prognose hcb)

-3,8 bis 
- ,   io  €

(-4,7% an Erlösen)
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In der Bewertung bietet die Zukunftsvariante „Schwerpunktbildung“ S nergiepotenziale, die 
eine bessere Finanzierung ermöglichen. Allerdings zeigen sich Einschränkungen in der Erreich-
barkeit. Die Geburtshilfe in Zwiesel befindet sich bereits aktuell in einer instabilen Lage. Sie ist 
wirtschaftlich nicht tragfähig und ihr langfristiger Erhalt wegen qualitativer Mindestmengen und 
Personalvorgaben kritisch zu bewerten. Eine Verlagerung würde die Situation zusätzlich ver-
schärfen. Die Geburtshilfe kann jedoch nicht in einer SüV verbleiben und muss daher nach 
Viechtach verlagert werden. Die Infrastruktur am Standort Viechtach schränkt die Flexibilität 
ein, da Baufelder für Erweiterungen schwierig zu erschließen sind. (Tabelle 12).  

Tabelle 12: Bewertung der Zukunftsvariante „Schwerpunktbildung“ 

 
Anmerkung: Farbbewertung nach Ampelsystem.  Grün = Kriterium erfüllt, gelb = Kriterium teilweise erfüllt, rot = Kri-
terium nicht erfüllt.  
Quelle: hcb 

 Gegenüberstellung der Varianten 

In Tabelle 13 stellen wir alle drei Zukunftsvarianten gegenüber. Der Variante „Erhalt des Status 
quo mit Optimierungen“ sprechen wir keine Empfehlung aus. Diese erfüllt lediglich die Kriterien 
der Versorgungsqualität und der Inanspruchnahme der Bevölkerung. Die Erreichbarkeit und die 
Flexibilität sind teilweise erreicht. Die angespannte wirtschaftliche Lage und die Herausforde-
rungen bei der Personalbesetzung sind die wesentlichen Gründe, die gegen die Zukunftsvariante 
„Erhalt des Status quo mit Optimierungen“ sprechen. Dauerhaft wird diese Variante nicht um-
setzbar sein. 

Wir empfehlen in der Gesamtbetrachtung die Variante „Zentraler Standort“, da sie fast alle Kri-
terien erfüllt. Besonders attraktiv ist diese Variante für die Personalakquise, da in Zeiten des 
Fachkräftemangels weniger Personal benötigt wird. Die Realisierbarkeit eines zentralen Stand-
orts hängt maßgeblich von den Fördermöglichkeiten aus dem Transformationsfonds und der Fi-
nanzierbarkeit ab.  

Besteht die Möglichkeit einer solchen Förderung nicht, plädieren wir stattdessen für die Umset-
zung der Zukunftsvariante „Schwerpunktbildung“ am Standort Viechtach und der  mwandlung 
des Standorts Zwiesel zu einer SüV. Die Erreichbarkeit ist jedoch schlechter als bei der zentralen 
Lösung. Zudem sind die baulichen Voraussetzungen am Standort Viechtach nicht optimal und es 
werden Investitionen an beiden Standorten notwendig sein, um die Variante „Schwerpunktbil-
dung“ zu realisieren. 

BewertungKriteriumKategorie 

Zeitkri sche Fälle: 2   der Bev lkerung   0  inuten, weite Anfahrtswege im Osten des LK Regen
Zeitunkri sche Fälle:       5 min, deutlich schlechter erreichbar als im Status quo

Erreichbarkeit edi inische 
 ersorgungs-
qualit t

Die meisten Strukturvorgaben k nnen erfüllt werden ersorgungsqualit t

Es ist von einer schlechten Akzeptanz der Bev lkerung auszugehen nanspruchnahme

Posi ves Betriebsergebnis früher als bei zentralem Standort: 2035: 0,2 bis  ,2  io  €, 2040: -0,5 bis 0,5  io  €
Mit weniger konserva vem Ansatz 2040:   ,0 bis 5,0  io  €

 ortschreibung 
Betriebsergebnis

 irtscha -
lichkeit

 ransforma onsfonds m glich, 
Inves  onen: ca  2 0  io  €, davon Eigenanteil Landkreis: ca   5 bis  05  io  €, alterna ve Finanzierung: ca  
2   io  €

  rdermi el

Ärztl. Dienst: bessere Voraussetzungen für Personalakquise, jedoch weniger a rak v als zentraler Standort
Übrige Dienstarten: Fahrzeiten verlängern sich, Abwanderung nach Fre ung und Deggendorf m glich

 ersonal a  der 
Zukun s-
f higkeit Schwerpunktbildung wird erreicht, Erfüllung der Strukturvorgaben Personal einfacherK   G 

Vorhandene Infrastruktur in ihrer Flexibilität durch mehrere unabhängig voneinander gebauten Gebäude-teile 
begrenzt, dadurch nur eingeschränkt an kün ige Anforderungen, Vorgaben oder Reformen anpassbar. 

 le ibilit t
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Die flexible Nutzung von Krankenhausstandorten gewinnt insbesondere im Hinblick auf saiso-
nale Schwankungen und Sondersituationen wie Pandemien oder Krisenlagen zunehmend an Be-
deutung. Ein zentraler Standort bietet hierbei durch eine moderne, adaptive Bauweise die größ-
ten Möglichkeiten, schnell auf veränderte Anforderungen zu reagieren. So kann er Kapazitäten 
kurzfristig anpassen, Notfallbereiche erweitern oder zusätzliche Versorgungseinheiten bereit-
stellen. 

Gleichzeitig muss berücksichtigt werden, dass die Umnutzung von Standorten – wie beispiels-
weise während der Coronapandemie – stets situationsabhängig individuell bewertet werden 
muss. Welche Bereiche temporär verändert und für andere Zwecke genutzt werden können, 
hängt von der jeweiligen Lage, den vorhandenen Ressourcen und den organisatorischen Mög-
lichkeiten ab. 

Die Krisensicherheit von Krankenhäusern sollte zudem durch gezielte Fördermaßnahmen des 
Bundes unterstützt werden. Im Verteidigungsfall oder vergleichbaren Extremsituationen käme 
hierfür zum Beispiel ein Sondervermögen Verteidigung in Betracht, um notwendige bauliche 
und infrastrukturelle Maßnahmen finanziell abzusichern. 

Eine strategische Planung, die sowohl zentrale als auch dezentrale Standorte berücksichtigt, er-
möglicht somit eine flexible und krisenfeste Versorgung, die auf saisonale Effekte und außerge-
wöhnliche Lagen gleichermaßen reagieren kann. 

Tabelle 13: Bewertung aller Zukunftsvarianten 

 
Anmerkung: Farbbewertung nach Ampelsystem.  Grün = Kriterium erfüllt, gelb = Kriterium teilweise erfüllt, rot = Kri-
terium nicht erfüllt.  
Quelle: hcb 

 

Abbildung 18 stellt die Gesamtbewertung zwischen den Varianten gemessen an den wichtigsten 
Kriterien grafisch dar. Es ist zu erkennen, dass für die Empfehlung insbesondere die Zukunftsva-
rianten „Zentraler Standort“ und „Schwerpunktbildung“ miteinander zu vergleichen sind. Der 
zentrale Standort weist die beste Gesamtabdeckung der Kriterien auf. Größtes Unterscheidungs-
merkmal ist die Erreichbarkeit.  
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Abbildung 18: Gesamtbewertung der Zielvarianten 

 

Quelle: hcb 

In den Gesprächen wurde zudem die Idee einer neuen Krankenpflegeschule am Zentralklinikum 
genannt. Eine eigene Pflegeschule wäre unter den aktuellen Rahmenbedingungen und unserer 
Einschätzung nach wirtschaftlich und strukturell nicht sinnvoll. Mit insgesamt rund 40 Ausbil-
dungsplätzen, die auf verschiedene Standorte verteilt sind – etwa 30 in Zwiesel sowie je fünf in 
Bad Kötzting und Cham – besteht bereits eine stabile und funktionierende Struktur. Die Grün-
dung einer zusätzlichen Schule würde ein paralleles System schaffen und Konkurrenz zu beste-
henden Einrichtungen erzeugen. Wir sehen insbesondere auch eine Herausforderung darin, ge-
nügend Lehrpersonal zu akquirieren. Da die vorhandenen Ausbildungsplätze regional breit auf-
gestellt sind, kann das aktuelle Modell weitergeführt werden. Eigene Skill Labs25 für praktische 
Übungen könnten jedoch im zentralen Standort etabliert werden, da sie in der Ausbildungsver-
ordnung vorgegeben und im Fall von Pandemien notwendig sind. 

Auch, wenn langfristig ein zentraler Standort forciert werden sollte, müssen in der Zwischenzeit 
Investitionen an den aktuellen Standorten getätigt werden. Der Neubau kann voraussichtlich 
erst ab dem Jahr 2038 genutzt werden, sodass die stationäre Patientenversorgung auch in den 
nächsten 13 Jahren noch angemessen in Viechtach und Zwiesel durchgeführt können werden 
muss.  
 

 

25 Skill Labs sind Übungslabore. Es handelt sich um spezielle Trainingsräume in Krankenhäusern oder Pflegeschulen, 
in denen medizinisches Personal praktische Fertigkeiten üben kann (z.B. Nachstellung von Notfallsituationen, Unter-
suchungen). 

Qualität

ErreichbarkeitWirtschaftlichkeit

Zentraler Standort Schwerpunktbildung Status quo
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6 Fazit 

Dieses Gutachten beschäftigte sich mit der Frage, wie eine qualitativ hochwertige und wohnor-
tnahe Gesundheitsversorgung im ländlichen Raum der Versorgungsregion um die ARBERLAND-
Kliniken erhalten und gestärkt werden kann. Hierzu wurden Zukunftsvarianten erarbeitet, die 
sowohl die stationäre Notfallversorgung und das ambulante Leistungsgeschehen als auch die 
Erreichbarkeit von Geburtshilfe und der medizinischen Grund- und Notfallversorgung unter Be-
rücksichtigung der Versorgungsbedarfe einbeziehen. Drei Zukunftsvarianten sind in die engere 
Auswahl gezogen worden. Diese haben wir in Bezug auf das medizinische Leistungsportfolio, die 
regionale Wettbewerbssituation und die wirtschaftliche Situation der Standorte analysiert. Die 
Analysen basieren auf den Patientendaten (DRG-Daten) der ARBERLANDKliniken und öffentli-
chen Datenquellen. Darüber hinaus wurden 21 Interviews mit über 60 Personen geführt, die 
entweder bei den ARBERLANDKliniken angestellt oder für andere Akteure im Gesundheitswesen 
oder der Lokalpolitik tätig sind. Ferner haben wir mit Vertretern der ARBERLANDKliniken vier 
Workshops durchgeführt. Die Inhalte aus den quantitativen und qualitativen Auswertungen flos-
sen in die Bewertung ein. 

Im Ergebnis empfehlen wir die Errichtung eines Zentralklinikums an einem gut erreichbaren 
Standort in der Nähe der Bundesstraße 85 (Abbildung 19). Der neue Standort würde 280 bis 300 
Betten vorhalten und könnte im Jahr 2038 voraussichtlich 12 700 stationäre Fälle behandeln. 
Für Fälle in den Tracer-Diagnosen, der Frauenheilkunde und Geburtshilfe, der Allgemeinen In-
neren Medizin und der Allgemeinen Chirurgie ist der zentrale Standort gut erreichbar. Der 
Standort Viechtach würde in eine SüV umgewandelt werden, die weiterhin die internistische 
Grundversorgung mit ca. 50 Betten anbieten könnte. Bis 2038 rechnen wir dort mit bis zu 3 100 
Fällen jährlich. In Zwiesel wird das bestehende MVZ gestärkt. Stationäre Operationen würden 
künftig ausschließlich am zentralen Standort durchgeführt. Ambulante Eingriffe fänden zu einem 
großen Anteil dezentral in der SüV in Viechtach statt. Aus organisatorischen Gründen sowie zur 
Sicherstellung der Ausbildungsanforderungen sollten ambulante Operationen jedoch auch am 
zentralen Standort angeboten werden. Nach Abschluss der Leistungsgruppenzuweisung sollte 
eine detaillierte Berechnung der OP-Kapazitäten erfolgen.  

Die Notfallversorgung in der Versorgungsregion wird weiterhin sichergestellt. Durch die Bünde-
lung der Leistungen könnte der zentrale Standort sogar die GBA-Notfallstufe 2 (erweiterte Not-
fallversorgung) erreichen. In jedem Fall aber verbessert sich die Qualität der Notfallversorgung 
durch die Bündelung von Leistungen. Interdisziplinarität und die Möglichkeit zu einem regiona-
len Traumazentrum sorgen für mehr Qualität. Die stationäre Notfallversorgung wird dort 24/7 
gewährleistet. Zusätzlich können BG-Fälle nach VAV stationär und ambulant behandelt werden. 
Am SüV in Viechtach würde indessen keine stationäre Notfallversorgung angeboten. Ambulante 
Notfälle und BG-Fälle können tagsüber weiterhin behandelt werden. Ambulante Leistungen 
würden am zentralen Standort, im SüV in Viechtach und im MVZ in Zwiesel erbracht. In 
Viechtach könnten auch ambulante Operationen angeboten werden. In dieser Kombination 
würde auch die sektorenübergreifende Versorgung gestärkt.  

Es entsteht eine effiziente medizinische Wertschöpfung durch die enge Verzahnung von statio-
närem Krankenhausstandort, sektorenübergreifender Versorgungseinrichtung und MVZ. Der 
stationäre Standort übernimmt die Akutversorgung und komplexe Eingriffe, wie Schlaganfallver-
sorgung, kardiologische Behandlungen oder endoprothetische Eingriffe und gewährleistet die 
stationäre Notfallversorgung. Die sektorenübergreifende Versorgungseinrichtung bietet zusätz-
lich eine niederschwellige stationäre internistische Grundversorgung an, ermöglicht ambulante 
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Nachsorge und Behandlungen und steuert Therapiemaßnahmen. Das MVZ ergänzt die Versor-
gung durch weitere ambulante Angebote und Diagnostik. Auf diese Weise werden medizinische 
Angebote sinnvoll auf die jeweiligen Sektoren verteilt und durch telemedizinische Strukturen 
und Kooperationen unterstützt, sodass die Angebote für die Patienten nahtlos ineinandergrei-
fen. 

Die Einbindung niedergelassener Ärzte sowie Belegärzte in den Versorgungsbetrieb bietet er-
hebliche Chancen zur Optimierung der Auslastung von Kapazitäten, zur Stärkung der interdiszip-
linären Zusammenarbeit und zur Erfüllung der Vorgaben im Rahmen des KHVVG. Die gemein-
same Nutzung von Großgeräten wie bildgebenden Verfahren oder Laborinfrastruktur schafft Sy-
nergien und erhöht die Auslastung. Ebenso bietet die Einbeziehung niedergelassener Fachärzte 
in Bereichen wie Endoskopie und in den operativen Eingriffen eine Möglichkeit, freie Kapazitä-
ten effizient zu nutzen. Aktuell besteht ein Belegarztmodell in der HNO, welches auch zukünftig 
aufrechterhalten werden kann. Darüber hinaus sollten weitere Fachbereiche Berücksichtigung 
im stationären Alltag finden. Besonders die Nephrologie ist für die stationäre Versorgung rele-
vant und sollte perspektivisch stärker integriert werden. Auch fachärztliche Mitbehandlungen 
(Konsile) in den Bereichen der Psychiatrie oder der Urologie sind zu berücksichtigen. Konsile 
können über MVZ-Strukturen abgebildet werden, um strukturierte Patientenpfade zu gewähr-
leisten und die Versorgung für alle Beteiligten nachhaltig zu verbessern. 

Abbildung 19: Empfehlung Zukunftsvariante „Zentraler Standort“ 

 
Anmerkung: Im Hintergrund der Karte ist das derzeitige Einzugsgebiet des Verbunds dargestellt; SüV=sektorenüber-
greifende Versorgungseinrichtung  
Quelle: hcb 

Die Auswirkungen des zentralen Standorts an der B85 für die Versorgungsregion sind hinsichtlich 
der Erreichbarkeit positiv. Etwaige Veränderungen in der stationären Versorgung außerhalb des 
Landkreises Regen können dank der zentralen Lage des Standorts in der Versorgungsregion auf-
gefangen werden. Darunter fällt u.a. die Aufgabe der stationären Versorgung in Grafenau und 
die Umwandlung des Krankenhauses in Bad Kötzting zu einer Fachklinik. Gleichzeitig sollten be-
stehende Kooperationen mit den Standorten in Deggendorf, Straubing oder Passau z.B. in den 
Bereichen Neurochirurgie, Herzchirurgie, Onkologie und Neonatologie intensiviert werden. Eine 
Neusortierung der Kooperationspartner erachten wir allerdings als nicht notwendig. Die derzei-
tigen Kooperationspartner decken die notwendigen speziellen, nicht-wohnortnahen Leistungen 
ausreichend ab. 
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Zur weiteren Komplettierung des Leistungsspektrums könnten zusätzliche Angebote in Betracht 
gezogen werden, deren Nutzen und Realisierbarkeit für die Region jedoch noch detailliert ge-
prüft werden muss. Dazu zählen zum Beispiel die Errichtung einer pflegerischen Einheit, wie 
Fachpflege oder Kurzzeitpflege. Auch ambulante Rehabilitationsmöglichkeiten können sinnvoll 
sein. Die Etablierung einer Palliativmedizin sowie erweiterte Angebote wie Zahnmedizin, Sani-
tätshaus- und Hilfsmittelmanagement können das Portfolio sinnvoll ergänzen. Weitere rele-
vante Bereiche sind Arzneimittel-, Wund- und Schmerzmanagement, Patient Blood Manage-
ment sowie die Anbindung an Netzwerke wie die Unfallchirurgie (vgl. TEMPiS) und telemedizi-
nische Lösungen.  

In dieser Variante können die ARBERLANDKliniken gut auf epidemiologische Trends, wie sie in 
Kasten 1 (siehe Kapitel 3.3) diskutiert wurden, auf eine zunehmende Multimorbidität, soziale 
Kontextfaktoren und sich ändernde Bedarfe reagieren.  Unter anderem kann der zentrale Stand-
ort als Geriatrie-sensibles Krankenhaus etabliert werden (Abbildung 20). Zudem lassen sich 
Netzwerke wie TEMPiS26 stärken und weiter ausbauen. Mit der Zusammenarbeit weiterer Ak-
teure der stationären und ambulanten Versorgung in Netzwerken lässt sich eine wohnortnahe 
Behandlung gewährleisten. Schließlich kann mit der Bündelung der Versorgungsstrukturen das 
Versorgungs- und Therapiemanagement optimiert werden.  

Abbildung 20:  bergeordnetes Kon ept der Zukunftsvariante „Zentraler Standort“ 

 
Quelle: hcb 
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