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Executive Summary

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

Auch die wirtschaftliche Lage der ARBERLANDKIiniken 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 zusatzlich 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 kiinftig eine Mindestzahl an arztlichen und pflegerischen Fachkraften vorgehalten
werden. Zudem gibt es Vorschriften, welche Gerate vorhanden sein miissen und welche Min-
destfallzahl eine Leistungsgruppe erreichen muss, um eine so genannte Vorhaltepauschale er-
halten zu kdnnen — eine neue Vergilitungskomponente, die ab dem Jahr 2027 an Bedeutung ge-
winnen wird. Zwar sind durch das Krankenhausreformanpassungsgesetz einige Ausnahmen fir
Hauser in landlichen Regionen moglich; die Herausforderungen bleiben trotzdem enorm, weil
nicht nur die finanziellen, sondern auch die personellen Engpasse kaum kleiner werden diirften.
Vielmehr verscharft sich derzeit der demografische Wandel mit der Folge, dass mehr Menschen
den Arbeitsmarkt in den Ruhestand verlassen, als dass junge Menschen nachriicken.

Die bayerische Staatsregierung verfolgt das Ziel, eine qualitativ hochwertige und wohnortnahe
Gesundheitsversorgung im landlichen Raum zu erhalten und zu starken. Dazu zahlt auch die Si-
cherung der nétigen Infrastruktur. Neben gréReren Kliniken spielen kleinere Krankenh&user auf
dem Land eine zentrale Rolle. Sie sollen moglichst erhalten oder zu modernen, zukunftsfahigen
und wirtschaftlich tragfahigen Leistungserbringern weiterentwickelt werden. Vor diesem Hin-
tergrund hat die Staatsregierung ein Forderprogramm initiiert, das Mittel fir Strukturgutachten
zur Bewertung der regionalen Versorgung und zur ldentifikation moéglicher Handlungsoptionen
bereitstellt.

Um landkreisiibergreifende Perspektiven fiir die Versorgung in der Versorgungsregion aufzuzei-
gen, erstellen wir dieses Gutachten zur ,Gesundheitsstrategie 2035“ der ARBERLANDKIiniken.
Dabei beriicksichtigen wir die zu erwartbaren Veranderungen durch die Krankenhausreform, die
Anderung der Bevdlkerungsstruktur in den nichsten Jahren und epidemiologische Trends. Wir
beachten zudem die kiinftige Aufstellung in der Notfallversorgung und welche Leistungen kiinf-
tig stationar und welche ambulant erbracht werden. Ferner priifen wir, wie sich die Allgemeine
Innere Medizin, die Allgemeine Chirurgie, die Geburtshilfe und Tracer-Diaghosen! bedarfsge-
recht sicherstellen lassen. Ebenfalls beantworten wir die Frage, wie eine intelligente Vernetzung
der Standorte untereinander aussehen kdnnte.

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

Zunachst analysieren wir die derzeitige Situation der beiden Standorte Viechtach und Zwiesel
sowie ihre Mitbewerber im regionalen Umfeld. AnschlieBend fiihren wir eine Hochrechnung der
Bedarfe an stationaren Leistungen fir die Zukunft durch. Hierbei beriicksichtigen wir die Alte-
rung der Bevolkerung, die vermehrten Mdoglichkeiten zur ambulanten Leistungserbringung, die
EinfUhrung der Hybrid-DRG, die regulatorischen Vorgaben und mogliche betriebliche MaRnah-
men zur Verbesserung der Lage. Auf dieser Grundlage schreiben wir die wirtschaftliche Situation
der ARBERLANDKIiniken bis zum Jahr 2040? fort. Mégliche bauliche Veranderungen (z.B. In-
standhaltung, Erweiterungsbau, Neubau, Umbau) werden ebenfalls bewertet. Dabei gehen wir
auf die ergdanzende 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 MaBnahmen zur Optimie-
rung der Kostenstrukturen an beiden Standorten werden berticksichtigt. In der zweiten Variante
soll ein zentraler Standort an der Bundesstralle 85 errichtet werden. Der Standort Viechtach
wird hier in eine sektorenlibergreifende Versorgungseinrichtung (SiV) 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 Blindelung vieler stationarer Angebote forciert. Der Standort Zwiesel
soll hier in ein SGV ohne stationdre 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 stationadren Falle um mehr als zehn Prozent. Allmahlich 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
Ubertreffen. Dort war der Zuwachs der Fallzahl besonders durch die internistischen Fachabtei-
lungen gepragt, was am Aufbau der Kardiologie liegen diirfte. Zudem konnten die Fallzahlen in
der Wirbelsaulenchirurgie 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 Uber die Grund-
versorgung hinaus geht. Dabei bestehen Doppelstrukturen insbesondere in der Orthopadie.

Marktanteile. Beide Standorte werden von der Bevolkerung gut angenommen. Sowohl die In-
nere Medizin als auch die Chirurgie sowie Gyndkologie und Geburtshilfe weisen eine hohe
Marktabdeckung auf. Die Allgemeine Chirurgie erreicht eine noch grofRere Marktabdeckung als
die Allgemeine Innere Medizin. Fast die gesamte Flache der Kreise Deggendorf und Freyung-
Grafenau und ein grolRer 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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Daflir weist die Allgemeine Innere Medizin innerhalb des Kreises Regen hohere Marktanteile
auf.

Leistungsprognosen. Wir unterscheiden drei Prognosefille: den Best Case, den Medium Case
und den Worst Case. Im Medium Case schreiben wir die Nachfrage nach stationaren Leistungen
an den beiden Standorten unter den gegebenen Marktanteilen fort. Im Best Case gehen wir
davon aus, dass die Marktanteile erhoht werden kdnnen —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 fiihren. In allen Szenarien be-
ricksichtigen wir, dass kiinftig immer mehr bislang noch stationar erbrachte Falle ambulant be-
handelt werden. Oft wiegt dies die wachsende Nachfrage nach stationdren Fallen, die aus der
Alterung der Bevolkerung riihrt, mehr als auf. Zudem kdnnen Leistungen perspektivisch entfal-
len, wenn die kiinftig strengeren regulatorischen Anforderungen nicht erfillt werden kénnen.
Ausgehend vom Status quo erwarten wir im Medium Case fiir beide Standorte eine nahezu stag-
nierende Fallzahl bis 2035. Nur im Best Case kann eine relevante Steigerung erreicht werden.
Klnftig konnen nicht in allen Leistungsgruppen die Strukturkriterien erfillt werden. Aufgrund
von bestehenden Doppelstrukturen werden Ressourcen entsprechend doppelt gebunden. Um
die Kriterien zur Erbringung der Leistungsgruppen langfristig zu erfiillen, sollten Doppelstruktu-
ren daher aufgelost werden. Abhdngig von der Zukunftsvariante beriicksichtigen 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 Versorgungsqualitat im
Kreis Regen, (ii) die Wirtschaftlichkeit und (iii) das MaR der Zukunftsfahigkeit. In der ersten Ka-
tegorie spielen die Erreichbarkeit wichtiger Leistungen, die Erfillung von Strukturvorgaben und
die Akzeptanz durch die Bevolkerung 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 mogliche Férderungen sowie
die Finanzierbarkeit der Eigenanteile. In der dritten Kategorie bewerten wir u.a. die Moéglichkei-
ten zur Personalbesetzung und die Flexibilitdt, um in der Zukunftsvariante auf zukiinftige Ent-
wicklungen zu reagieren.

Bewertung der Zukunftsvariante ,,Erhalt des Status quo mit Optimierungen“. Diese Zukunfts-
variante erfillt die meisten Kriterien nicht. Lediglich die Kriterien , Versorgungsqualitat” und die
»Inanspruchnahme durch die Bevdlkerung” sind erfiillt. Die Erreichbarkeit und die Flexibilitat,
um sich kiinftigen Anforderungen stellen zu kénnen, sind nur teilweise erfiillbar. Neben der dau-
erhaft angespannten wirtschaftlichen Lage, bleibt vor allem die Sicherstellung des Personals die
groRte Herausforderung. Schon heute stellt sich eine adaquate Personalbesetzung als kritisch
dar. Einige bestehende Personalvorgaben werden durch die Mindestvorgaben nach dem Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) noch strenger. Die bevorstehenden Renten-
eintritte in den ARBERLANDKIiniken und der steigende Personalbedarf durch die zu erwartende
Leistungssteigerung in dieser Zukunftsvariante sind schwer aufzuldsen.

Bewertung der Zukunftsvariante ,Zentraler Standort”. In dieser Zukunftsvariante werden fast
alle Bewertungskriterien erfillt. Im Vergleich zum Status quo kann ein zentraler Standort knap-
pes Personal effizienter einsetzen, weil er die personellen Ressourcen bilindelt und bessere Vo-
raussetzungen fir die Personalakquise schafft. Zudem ist hier mit der zentralen Lage die Erreich-
barkeit fir zeitkritische Falle mit Tracer-Diagnosen besser als im Status quo. Auch die wirtschaft-
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liche Lage kann sich in dieser Variante langfristig spiirbar verbessern. Bis 2040 rechnen wir auf-
grund der Synergieeffekte bei Personal- und Sachkosten mit einem positiven Betriebsergebnis.
Letztlich ermdglicht die moderne Bauweise auch eine hohere Flexibilitat fir sich moglicherweise
andernde Anforderungen. Allerdings hangt die Realisierung dieser Variante davon ab, wie viele
Mittel daflir aus dem Transformationsfonds zur Verfligung stehen.

Bewertung der Zukunftsvariante ,Schwerpunktbildung®. Diese Zukunftsvariante erlaubt eben-
falls die Hebung von Synergiepotenzialen, die eine Verbesserung der wirtschaftlichen Lage er-
moglichen. Allerdings zeigen sich Einschrankungen in der Erreichbarkeit und es ist von einer
schlechteren Akzeptanz seitens der Bevolkerung auszugehen. Ebenso schrankt die vorhandene
Infrastruktur am Standort Viechtach die Flexibilitat ein. Baufelder fiir mogliche Erweiterungen
sind schwierig zu erschlieRen.

Empfehlung. Wir empfehlen die Realisierung der Zukunftsvariante , Zentraler Standort”. Diese
weist die beste Gesamtabdeckung der wichtigsten Kriterien auf (Qualitat, Erreichbarkeit, Wirt-
schaftlichkeit). Hierbei werden die Leistungen der beiden Standorte Viechtach und Zwiesel auf
einen neuen zentralen Standort konzentriert. Die medizinische Versorgungsqualitidt und Erreich-
barkeit sowie die Wirtschaftlichkeit sprechen klar fir diese Variante. Die Konzentration der Leis-
tungen erzeugt einen Skaleneffekt, indem mehr gleichartige Leistungen gebiindelt an einem
zentralen Standort erbracht werden. Aufgrund zunehmender Routine sollte dies zu einer Quali-
tatssteigerung fiihren. Die Blindelung schafft zusatzlich eine starkere Interdisziplinaritat, die
ebenfalls zur Verbesserung der Versorgungsqualitat beitrdagt. Auch die Notfallversorgung kann
dadurch gestarkt, ggf. auch Notfallstufe 2 erreicht werden. Ein weiterer Vorteil fir die Notfall-
versorgung entsteht durch die Realisierbarkeit eines Regionalen Traumazentrums.

Zudem erhoht diese Variante die Attraktivitat fur das Personal und vereinfacht somit die Perso-
nalakquise. Regulatorische Vorgaben zur Mindestbesetzung des Personals sind auBerdem leich-
ter erfillbar.

Die stationdren Angebote am Standort Zwiesel werden bei dieser Losung entfallen. Im Gegenzug
werden die ambulanten Angebote am MVZ erweitert®. Der Standort Viechtach wiirde zu einer
SGV umgewandelt, wie es das KHVVG als eine neue Versorgungsform vorsieht. Diese Variante
sollte es den ARBERLANDKIiniken ermdglichen, ab dem Jahr 2040 ein positives Betriebsergebnis
zu erzielen, weil Synergieeffekte bei den Personal- und Sachkosten realisiert werden kénnen.

Die zu erwartenden Investitionskosten fiir diese Zukunftsvariante belaufen sich auf ca. 418 Mil-
lionen Euro®. Je nach Férdermittelszenario sind dabei zwischen 220 und 254 Millionen Euro fér-
derfahig. Der Eigenanteil, den der Landkreis tragen muss, liegt zwischen 132 und 166 Millionen
Euro, wobei auf den reinen Neubau mit Grundstiickserwerb/-erschlieBung zwischen 93 und 124
Millionen Euro als nicht forderfahiger Anteil auf den Landkreis Regen entfallen wiirden. Ca. 32
Millionen Euro kdnnen durch alternative Finanzierungsmoglichkeiten getragen werden, z.B. Fi-
nanzierung der ARBERLANDKIiniken, 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 fiir Arzte und ca. acht Vollkraft-
stellen fiir Medizinische Fachangestellte zusatzlich 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 fiir die Versorgungsregion sind hinsichtlich
der Erreichbarkeit positiv. Etwaige Veranderungen in der stationaren Versorgung auRerhalb des
Landkreises Regen kénnen dank der zentralen Lage des Standorts in der Versorgungsregion auf-
gefangen werden. Darunter fallt u.a. die Aufgabe der stationdren 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

1.1. Daten und Prognosen

Die zentrale Datengrundlage fir die in diesem Gutachten vorgestellten Analysen bilden die ge-
maRk § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG), kurz DRG-Daten®, erhobenen Datensitze der
ARBERLANDKIiniken. Sie enthalten fallbezogene Informationen sowohl zum Krankheitsbild als
auch in anonymisierter Form zu den Patienten. Fir die Standorte Viechtach und Zwiesel sind
Daten fiir die Kalenderjahre 2019 bis 2024 in die Analysen eingeflossen, Hochrechnungen fir
das Jahr 2025 werden ergdanzend hinzugezogen. Diese Zeitreihe ermdglicht es uns auch, die Ver-
anderungen im Gefolge der Covid-19-Pandemie zu beobachten.

Dariber hinaus ziehen wir die strukturierten Qualitatsberichte der Krankenhauser, kurz QB-Da-
ten, des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) 2025 aus dem Berichtsjahr 2023 heran. Hier-
bei handelt es sich um 6ffentlich zugéngliche Daten mit standortbezogenen Ubersichten zu
Hauptdiagnosen, Prozeduren und Fallzahlen. Mit dieser Datenbasis bilden wir die Leistungspro-
file der umliegenden Krankenhausstandorte ab, fiir die keine DRG-Daten vorliegen.

Darauf aufbauend analysieren wir die Leistungssegmente der ARBERLANDKIiniken und ihrer ein-
zelnen Standorte — zunachst auf Fachabteilungsebene. Um die im Jahr 2025 in Kraft getretene
Krankenhausreform zu bericksichtigen, gehen wir auch auf die Ebene der so genannten Leis-
tungsgruppen (LG) ein, die die Reform verbindlich einflhrt. Hierzu nutzen wir die LG auf Bun-
desebene. Sie werden Uber die in den DRG-Daten hinterlegten Hauptdiagnosen und Prozeduren
sowie die Fachabteilungsschliissel definiert. Wir nutzen den aktuell verfligbaren LG-Grouper,
der die Falle 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 ermdglichen eine fundierte Einschatzung der aktuellen Leistungsstruktur sowie
je LG eine Prognose der Leistungsmengen bis zum Jahr 2035 (ergdnzend auch bis 2040). Dabei
spielt die lokale Bevélkerungsentwicklung eine wichtige Rolle. Erwartbare Veranderungen in der
Altersstruktur sowie der Bevolkerungszahl wirken sich auf die Nachfrage nach stationdren und
ambulanten Versorgungsleistungen aus. Darliber hinaus berlicksichtigen wir je Diagnose das
ambulante Potenzial, das eine Aussage dariiber macht, welche bisher stationar erbrachten Leis-
tungen kiinftig ambulant erbracht werden kénnen oder sogar miissen. Wir unterscheiden dabei

5 DRG= Diagnosis Related Groups: Diagnosebezogene Fallgruppen zur pauschalen Abrechnung stationadrer Kranken-
hausleistungen.
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zwei Fille: einfach-ambulantes und komplex-ambulantes Potenzial®. AuRerdem gibt es fiir einige
Leistungen gesetzlich explizit definierte Mindestmengen. Dariliber hinaus sind insbesondere bei
elektiven Eingriffen Leistungszahlen sowohl fiir Krankenkassen, Niedergelassene und Patienten
fiir Verhandlungen oder fir die Wahl eines bestimmten Hauses maligeblich. Das heiRt, auch
ohne gesetzliche Vorgaben werden nachfrageseitig implizite Mindestmengen gesetzt. Effekte
von Mindestmengen werden in Szenarien einbezogen. SchlieBlich flieBt in die Prognose ein, wie
die regionalen Mitbewerber aufgestellt sind. Je nach Marktposition der ARBERLANDKIiniken hat
dies eine Auswirkung auf die zu erwartenden Fallzahlen.

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

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

2. Medium Case: einfach-ambulantes Potenzial, MindestgroBen je Diagnose von mindes-
tens zehn Fallen je Diagnose und eine sich nicht verandernde Marktposition.

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

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

Im Gutachten wird gemaR Auftrag grundsatzlich das Jahr 2035 als Zielhorizont der Gesundheits-
strategie zugrunde gelegt. An einzelnen Stellen werden jedoch zusatzliche Fortschreibungsjahre
(2038 und 2040) genannt. Dies liegt daran, dass Zukunftsvarianten mit groReren Strukturmal-
nahmen eine langere Realisierungsdauer aufweisen (bis 2038). Da sich die daraus resultierenden
betriebswirtschaftliche Auswirkungen in der Planung der Gewinn- und Verlustrechnung (GuV)
erst mit einem zeitlichen Verzug vollstandig abbilden, wird auRerdem 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 ausschlieBlich auf 6ffentlich zugdnglichen Daten auf (14. Koordinierte Bevélkerungsvo-
rausberechnung, fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik 2023, Hybrid-DRG 2025, AOP-
Katalog 2025). Es leitet den zukiinftigen stationdren Versorgungsbedarf anhand statistisch zu
erwartender Diagnose-Verteilungen, der Bevolkerungsvorausberechnung sowie des ambulan-
ten Potenzials ab. In diesem Gutachten hingegen kann die Leistungsfortschreibung auf Basis der
DRG-Daten fallindividuell prognostiziert werden. Zwar flieBen auch 6ffentlich verfligbare Daten
ein (Demografie, Hybrid-DRG Katalog), jedoch werden Kontextfaktoren je Fall abgepriift. Auch
Effekte aus dem Wettbewerbsumfeld und implizite Mindestmengen werden bericksichtigt.

Neben den Leistungsdaten flieBen 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 Fille). Kom-
plex-ambulante Leistungen verbleiben ressourcenbedingt haufig 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 Krankenh&duser und wird jahrlich
vom Institut fuir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) im Fallpauschalenkatalog veroffentlicht.
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fir 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 Abschatzung der Investitionskosten beziehen wir uns auf die Ergebnisse sowie die zugrun-
deliegenden Pramissen 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 ARBERLANDKIiniken.
Es handelt sich dabei um eine Grobkostenschatzung, die auf Erfahrungs- und Richtwerten ba-
siert. Ziel dieser friihen Kosteneinschatzung 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 fiir eine Variante im Zuge der
weiteren Planung erfolgt. Grundlage der Berechnung ist der Baupreisstand 2025. Die ermittelten
Kosten werden in verschiedene Kategorien unterteilt. Dazu zahlen die férderfahigen, bei der
Regierung von Niederbayern beantragbaren Kosten. Diese werden in zwei Férdermittelszena-
rien mit einem Fordermittelfaktor von 65 % bzw. 75 % betrachtet. Darliber hinaus werden die
nicht forderfahigen Kosten, die als Eigenanteil des Landkreises zu tragen sind, ausgewiesen. Er-
ganzend werden alternative Finanzierungsmodelle ausgewiesen, wie beispielsweise Mietkauf,
eine Finanzierung durch die ARBERLANDKIiniken oder PPP-Modelle. Die vollstandige Investiti-
onskostenuntersuchung mit detaillierter Beschreibung der Pramissen und Ergebnisse sowie die
ausfiihrliche Kostenaufstellung von Hitzler Ingenieure wird als Grundlage fiir die Entscheidungs-
findung zur Verflgung gestellt.

Fiir die Bewertung der Zukunftsvarianten flihren wir unter anderem auch Berechnungen zur Er-
reichbarkeit durch. Fiir die Berechnung der Erreichbarkeiten nutzen wir Bevolkerungsdaten 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 lasst sich die
raumliche Verteilung der Bevolkerung prazise 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 Flache, die innerhalb einer festgelegten
Pkw-Fahrzeit erreichbar ist. Fiir die vorliegende Analyse werden Erreichbarkeitsgrenzen von 30,
40 und 45 Minuten bericksichtigt.

Im nachsten Schritt ermitteln wir, welche PLZ-8-Gebiete vollstandig oder teilweise innerhalb der
Isochronen liegen. Teilweise abgedeckte Gebiete werden anteilig beriicksichtigt, wobei eine
gleichmalRige Bevdlkerungsverteilung 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 Bevolkerung den Standort innerhalb der definierten Fahrzeit erreichen. Iso-
chronen mehrerer Krankenhausstandorte kénnen sich Gberschneiden. Fiir die Analyse wird die
Bevolkerung einer Region in zwei Gruppen unterteilt:
— Innerhalb der Isochronen: Wohnorte der Bevélkerung liegen innerhalb der definierten
Fahrzeitgrenzen.
— AuRerhalb der Isochronen: Wohnorte der Bevolkerung liegen auRerhalb der Fahrzeit-
grenzen. Diese Bewohner erreichen keinen Krankenhausstandort innerhalb der Vorga-
ben.
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1.2. Interviews und Workshops

Ergdanzend zur breiten Datenbasis haben wir wahrend des Projektzeitraums 21 Gesprache mit
Uber 60 Personen gefiihrt. Ziel dieser Gesprache war es, sich liber die Datenanalyse hinausge-
hend einen Uberblick Giber die Versorgungssituation in der gesamtem Region und die Standorte
Viechtach und Zwiesel zu verschaffen. Zu den Interviewpartnern zdhlen der Vorstand, das Direk-
torium sowie die Beschéftigten der ARBERLANDKIiniken, u.a. Vertreter des Personalrats, der Me-
dizinischen Dienstleistungen und Controlling, des MVZ, arztliche Direktoren, Chefarzte, der Pfle-
gedirektor und Pflegedienstleitungen. Darliber hinaus wurden auch die Informationen des Ret-
tungsdienstes, des Landrats, des Fordervereins, des arztlichen Kreisverbands, der Fraktionsspre-
cher, von Krankenkassen und anderen Krankenhdusern in der Region eingeholt.

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

Durch die Gespriache mit dem Arztlichen Leiter des Rettungsdienstes, der Geschaftsfiihrung der
Kliniken am Goldenen Steig und den Krankenkassen konnten wir in Verbindung mit den vorhan-
denen Daten eine landkreisiibergreifende Perspektive einbringen, ohne dass die aktive Mitar-
beit in Form von Datenlieferungen weiterer Kliniken nétig war.

2 Rahmenbedingungen in der Krankenhausversorgung

Die Ausgaben fiir 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 hoher als im Jahr 2019 vor Beginn der COVID-19-Pandemie (11,6%). Fiir das
Jahr 2024 erwartet das Statistische Bundesamt Gesundheitsausgaben in Hohe von 538 Milliar-
den Euro. Dementsprechend wiirde 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 Bevolkerungsstruktur. 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 Veranderung des Verhaltnisses zwischen der Zahl der Erwerbstatigen
und Rentner. Wahrend 1992 noch 4,2 Menschen im erwerbsfahigen Alter (20—64 Jahre) auf eine
Person (iber 65 Jahren kamen, waren es 2022 nur noch 2,7. Bis 2035 wird dieses Verhaltnis sogar
auf nur noch 2,0 sinken. Das bedeutet, dass die Produktivitat der Erwerbstatigen deutlich stei-
gen, die Versorgung der alteren Generation eingeschrankt und Leistungen mit geringem Nutzen
reduziert werden missen. Die demografische Entwicklung ist auf die niedrige Geburtenrate seit
den 1970er Jahren zuriickzufiihren, obwohl die Gesamtbevdlkerung Deutschlands aufgrund ih-
rer steigenden Lebenserwartung und der Zuwanderung leicht gewachsen ist.

Ahnliche Verianderungen 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 Krankenhdusern gearbeitet
wie im Jahr 2023 — gemessen in Vollzeitdquivalenten. Dennoch ist gegenwartig der Mangel an
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Pflegefachpersonen und in einzelnen Disziplinen an Facharzten groR. Bis zum Jahr 2030 kann —
bezogen auf alle Gesundheitsberufe — schlimmstenfalls eine Liicke von 1,3 Mio. Vollkraften ent-
stehen (Augurzky und Kolodziej 2018).

Dies fuhrt dazu, dass gerade kleine Krankenhd&user sich nicht nur finanziellen Problemen gegen-
Ubersehen, sondern auch wachsende Schwierigkeiten haben, ihre Personalstellen zu besetzen.
Zudem hat sich die Medizin in den vergangenen Jahrzehnten fortlaufend spezialisiert, weshalb
es Grundversorgern zunehmend schwerfallt, Generalisten, die in Rente gehen, zu ersetzen. Sie
missen auf den starker spezialisierten Nachwuchs zuriickgreifen, von dem sie theoretisch mehr
als eine Person einstellen missten, um die gesamte Bandbreite des ausgeschiedenen Generalis-
ten abbilden zu kénnen. Jedoch lasst es die vorhandene Leistungsmenge nicht zu, so hohe Fix-
kosten zu tragen — abgesehen davon, dass die noétigen Spezialisten ohnehin kaum in der notigen
Menge zu gewinnen waren.

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

Auch bei den Krankenkassen nehmen die finanziellen Probleme zu. Ihre Ausgaben steigen deut-
lich starker 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 gefiihrt hat. Bei Fortschreibung des Status quo wiirden
die gesamten Sozialabgaben, die bereits im Jahr 2025 bei 42% des Bruttogehalts liegen, bis 2035
voraussichtlich auf Giber 50% steigen. Diese hohe Belastung wiirde die Leistungsbereitschaft der
Erwerbstatigen erheblich beeintrachtigen 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 fir alle Menschen zu gewahrleisten, sind tief-
greifende Reformen erforderlich, die auch die Krankenhausversorgung berihren.

Eine weitere Schwierigkeit ist die stagnierende gesamtwirtschaftliche Produktivitdt. Wahrend
die Arbeitsproduktivitat in der Vergangenheit regelmaRig 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 riicklaufig, seit der Corona-Pandemie sogar dras-
tisch. Die Folgen sind steigende Personalkosten bei gleichzeitig sinkenden Erlésen, wodurch
viele Krankenhduser in wirtschaftliche Schwierigkeiten geraten. Im Jahr 2024 schrieben mehr als
die Halfte der Krankenhd&user ein Defizit (Kasten 1). In Bayern war die Lage sogar noch schwieri-
ger.

Kasten 1: Wirtschaftliche Lage der Krankenhauser

Nach einem wirtschaftlich sehr guten Jahr 2020 hat sich die Lage der Krankenhauser in den Jah-
ren seit 2021 kontinuierlich verschlechtert (Augurzky et al. 2025). MaRgeblich dafir war bei ei-
nem nach wie vor geringen, wenngleich wieder steigenden Leistungsniveau der Wegfall der im
Rahmen der COVID-19-Pandemie und des Hartefallfonds an die Krankenhauser geleisteten Hilfs-
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zahlungen. 43% der Krankenhduser 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. Fir das Jahr 2024 ist mit einer weiteren Verschlechterung zu rechnen. Unter Beriick-
sichtigung des KHVVG — insbesondere unter der Annahme von Strukturveranderungen — diirfte
der Anteil der Krankenhduser 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 Strukturverdnderungen wiirde die Lage dagegen schlecht bleiben.

Signifikant besser fallt die Lage der Krankenh&user in Ost-Deutschland aus, am schlechtesten in
Bayern und Baden-Wirttemberg. Kliniken in freigemeinnitziger und privater Tragerschaft
schneiden deutlich besser ab als 6ffentlich-rechtliche Kliniken. GroRere Hauser schneiden besser
ab (ausgenommen Fachkliniken). Die besten Ergebnisse erzielen Krankenhduser mit einer Bet-
tenzahl zwischen 500 und 900. Hauser in Klinikketten zeigen eine signifikant bessere Ertragslage,
wahrend Einrichtungen mit mittlerem und hohem Spezialisierungsgrad ebenfalls ein signifikant
hoheres Rating aufweisen.

Die Zahl der stationaren Falle stieg im Jahr 2023 um 2,4% — so stark wie noch nie seit Einflihrung
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
stationare Falle und Hybrid-DRG zusammen, belief sich der Zuwachs im Jahr 2024 ebenfalls auf
2,4%.

In den Krankenhdusern ist die Zahl der Vollkrafte im Jahr 2023 um 2,25% gestiegen, was deutlich
Uber dem durchschnittlichen jahrlichen Wachstum von 1,45% im Zeitraum von 2010 bis 2022
lag. Trotz des erheblichen Riickgangs der Fallzahl im Jahr 2020 lag die Personalmenge im Jahr
2023 um 6,3% hoher als 2019, womit die Produktivitat stark gesunken ist. Bezogen auf die Leis-
tungsmenge wurden im Jahr 2023 fast 16% mehr Vollkrafte eingesetzt als 2019. Der Anteil der
Teilzeitbeschéaftigten hat sowohl im Krankenhaus als auch in der vertragsarztlichen Versorgung
weiter zugenommen. Hatten im Jahr 2009 im vertragsarztlichen Bereich noch lediglich 8% in
Teilzeit gearbeitet, hat sich dieser Anteil mit 48% bis 2024 versechsfacht. Daher ist dort trotz
wachsender Arztezahl umgerechnet die Anzahl der Vollkrifte zwischen 2009 und 2024 konstant
geblieben. Uberdies arbeiten immer mehr in einem Angestelltenverhiltnis: 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 grofte
Reform seit der Einfiihrung der DRG-Fallpauschalen vor 20 Jahren. Das KHVVG sieht die Einfiih-
rung einer Vorhaltevergitung vor. Krankenhauser erhalten dann kiinftig Geld dafir, dass sie
Personal und Technik bereithalten — dies jedoch nicht kostendeckend. Weiterhin wird es die
DRG-Fallpauschalen in reduzierter Form geben, sodass sich die Erlse der Krankenh&user kiinftig
aus Fallpauschalen, Vorhaltebudgets und dem bereits 2020 eingefiihrten Pflegebudget zusam-
mensetzen. Die Vorhaltebudgets sind an Leistungsgruppen geknipft, die einem Standort im
Rahmen der Krankenhausplanung zugeteilt werden. Dafiir werden alle medizinischen Leistun-
gen den Leistungsgruppen zugeordnet, fir die ein Krankenhaus strenge Mindestanforderungen
an Personal, Ausstattung und Fallzahlen (,,Mindestvorhaltezahlen”) erfiillen muss. Sie sollen die
Qualitat der Versorgung sichern und zu einer Konzentration auf weniger, aber besser ausgestat-
tete Standorte fiihren.
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Die damit einher gehende Schwerpunktbildung hat wirtschaftliche Vorteile, kann jedoch in land-
lichen Regionen zu langeren Anfahrtswegen fiihren. Wahrend dies bei planbaren Eingriffen un-
problematisch ist, muss die Schwerpunktbildung bei Notfallen sorgfiltig abgewogen werden.
Jedoch gilt auch hier, dass es in vielen Fallen sinnvoller sein kann, einen Patienten etwas weiter
zu transportieren, wenn dadurch eine bessere Notfallversorgung gewahrleistet ist. In einigen
Regionen ergibt daher die Zusammenlegung mehrerer kleiner Kliniken zu einem zentral gelege-
nen, groReren Krankenhaus Sinn. Die Zentralkliniken kann eine héhere Versorgungsstufe errei-
chen und damit eine bessere Notfallversorgung bieten. Fiir den Bau solcher Kliniken stellt die
Reform bis 2035 insgesamt 50 Milliarden Euro bereit.

Ein weiterer Reformbaustein ist die Einflihrung von SGV. Diese kleinen Einrichtungen mit 50 bis
100 Betten sollen eine wohnortnahe, pflegerisch gepragte Grundversorgung bieten, insbeson-
dere fir dltere und chronisch kranke Menschen, die keine hochspezialisierte Technik benétigen,
aber dennoch stationar betreut werden miissen. Sie sollen eng mit gréBeren Kliniken vernetzt
sein und ihre Vergltung tUber 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 abschwacht. Die Mindestvoraussetzungen je Leistungsgruppe sol-
len zwar bleiben. Sie werden jedoch etwas abgeschwacht und die Lander kdnnen in grolRerem
MaRe Ausnahmen davon erlauben. Die Vorhaltevergiitung, die SV sowie der Transformations-
fonds bleiben, allerdings wird die Vorhaltefinanzierung erst ein Jahr spater scharf geschaltet als
urspriinglich 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, verwassert das Land das feste Vorhaltebudget jedes Standorts. SchlieBlich soll
auBerhalb des KHAG (iber das Haushaltsbegleitgesetz geregelt werden, dass Krankenh&user im
Zeitraum vom 1.11.2025 bis zum 31.10.2026 einen Zuschlag auf den Landesbasisfallwert in Héhe
von 3,25% erhalten. Dagegen steht allerdings die vom Bundesministerium fiir 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 Priméararztsystems vor, erganzt um eine Erst-
einschatzung lber digitale Wege. Zudem sollen auch das bereits in der letzten Legislatur ausge-
arbeitete Gesetz zur Reform der Notfallversorgung ziigig auf den Weg gebracht sowie die Kom-
petenzen fir die Pflegefachpersonen erweitert werden. Ebenfalls steht ein Gesundheitssicher-
stellungsgesetz an, das Vorbereitungen fiir den NATO-Biindnisfall beinhalten soll, und die iber-
bordende Biirokratie soll abgebaut werden. Zwar bleibt der Weg dorthin vage. Die Regierung
scheint aber die wachsende Misstrauenskultur als eine wesentliche Ursache des bisherigen Bii-
rokratieaufwuchses erkannt zu haben. Eine neue Vertrauenskultur soll es erlauben, die vielfalti-
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 Ldandern gibt es Optimierungsbestrebungen fiir die Gesundheitsversorgung. Der 7-
Punkte-Plan in Bayern vom Oktober 2024 zielt darauf ab, die Krankenhauslandschaft zukunfts-
fahig und patientenorientiert zu gestalten. Zu den KernmalBnahmen gehoren der Aufbau ei-
ner bayernweiten Datengrundlage, Regionalkonferenzen zur Abstimmung der Versorgungs-
strukturen, die Férderung von Strukturgutachten, sowie klare Leitplanken fiir essenzielle Berei-
che wie Geburtshilfe und Notfallversorgung. Das lbergeordnete Ziel ist es, eine flachende-
ckende, bedarfsgerechte und qualitativ hochwertige Versorgung zu sichern und gleichzeitig
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die stationare und ambulante Versorgung besser zu verzahnen, um die Einrichtungen wirtschaft-
lich zu stabilisieren und dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken.

3 Bestandsaufnahme
3.1. Versorgungsregion und Erreichbarkeit

Die ARBERLANDKIiniken betreiben an den beiden Klinikstandorten Viechtach und Zwiesel insge-
samt 332 Betten. Aullerdem gibt es ein breites ambulantes Angebot an den MVZ in Zwiesel,
Viechtach, Regen und Aldersbach, in denen jahrlich 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 Kotzting), Straubing-Bogen (ndrdlich
der A3) und Deggendorf (angrenzende Bereiche an den Landkreis Regen bis auf Hohe des Do-
naulsarKlinikums) umfasst (Karte 1). Die Region ist landlich gepragt und wird von mehreren klei-
nen Standorten versorgt. Zwei dieser Standorte erhalten einen Sicherstellungszuschlag: die bei-
den ARBERLANDKIiniken-Standorte Viechtach und Zwiesel. Das an die Versorgungsregion an-
grenzende Sana Krankenhaus in Cham erhalt ebenfalls einen Sicherstellungszuschlag, jedoch nur
fir die Geburtshilfe.

Karte 1: Versorgungsregion rund um die ARBERLANDKIiniken

N )
LK Straubing-Bogen, -
Stadt Straubing:

LK Cham:
i O Viechtach Zwiesel

Krankenhaus Bad Kétzting:

/ Grenzen der
Landkreise

iR
LK Freyung-Grafenau: Gesundheitszentrum in

KH Grafenau: ’ Anzahl vollstationdre Fille
T entl..rechtlich bis  45.000

bis  15.000

bis  10.000

bis  5.000

Armm

Anzahl Einwohner auf PLZ-Ebene
bis  70.000
bis  50.000
bis  40.000
bis  20.000
bis  10.000
bis  5.000
bis  1.000

LK Deggendorf: Fachklinik Ost
(Amputations- und Schmer

1) Es handelt sich um eine Fachklinik fur 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 sektorenlbergreifendes Operations- und Gesundheitszentrum

Quelle: hcb, Qualitatsberichte der Krankenh&duser 2023, GfK Einwohnerdaten 2024

Der GrofRteil der Bevolkerung 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 fiir Standorte mit einer
Notfallstufe. Die weiR gefarbten Gebiete an der Grenze zur Tschechischen Republik erfillen 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

OViechtach f:) Zwiesel [F] Krankenhausstandorte / Grenzen der Landkreise £ 45 Minuten Fahrzeitzone

Quelle: hcb, GBA (2025)

Neben den reinen Fahrzeiten spielen Prahospitalzeiten in der Notfallversorgung eine grofe
Rolle. Die Prahospitalzeit gibt den Zeitraum ab dem eingehenden Notruf bis zum Eintreffen im
Krankenhaus an. In naher Zukunft wird sich diese in einigen Gebieten deutlich verlangern. Bei
der Herzinfarktversorgung tritt die Verschlechterung voraussichtlich Ende 2026 ein: Sie entsteht
durch die geplante Verlagerung der stationaren Versorgung von Grafenau auf den Standort
Freyung. Bei der Schlaganfallversorgung fiihrt die beschlossene Verlegung des Standorts von
Zwiesel nach Viechtach ab dem 1. April 2026 zu einer deutlich langeren Prahospitalzeit im nord-
ostlichen Landkreis Regen. Um die nahe Zukunft realistisch darzustellen, wurden die geplanten
Anderungen bereits in Karte 3 als Status quo beriicksichtigt, auch wenn sie derzeit noch nicht
umgesetzt sind. Die Karte stellt die Prahospitalzeit der zeitkritischen Diagnosen Herzinfarkt und
Schlaganfall grafisch dar.
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Karte 3: Prahospitalzeiten zeitkritische Diagnosen
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Anmerkung: Planerische Prahospitalzeiten (Hexagon-Ebene) unter Berticksichtigung der Vorhaltung bodengebunde-
ner Rettungsmittel und der Klinikressourcen zum Stichzeitpunkt Di. 08. April 2025, 13 Uhr. Fahr- und Transportzeiten
gemal Routinganalyse. Annahmen: Disposition und Ausriickintervall je 2 Minuten. On-Scene-Intervall i. d. R. 25 Min.
Darstellung ohne Grafenau.

Quelle: Abbildung Ernst, ALRD Straubing, INM Datendienste Bayern

Im Umfeld der ARBERLANDKIiniken ist Einiges im Umbruch. Das Krankenhaus Grafenau beendet
Ende des Jahres 2026 seinen stationdren Betrieb und wird in ein sektoreniibergreifendes Ope-
rations- und Gesundheitszentrum umgewandelt. Das Krankenhaus in Bad Kétzting wird als Fach-
krankenhaus fur 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 griin eingefarbt sind, desto
mehr behandelte Fille 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 starksten Mitbewerber in den angrenzenden Kreisen
sind das St. Elisabeth Klinikum Straubing und das DONAUISAR Klinikum Deggendorf. Eine iso-
lierte Betrachtung der Standorte der ARBERLANDKIiniken zeigt, dass der Standort Zwiesel sein
Einzugsgebiet Uberwiegend im Kreis Regen hat (Karte 5). Das Einzugsgebiet des Standorts
Viechtach hingegen erstreckt sich bis in den Kreis Cham. Das lasst sich durch den fallzahlschwa-
cheren Mitbewerber in Bad Kotzting mit einem rein internistischen Leistungsspektrum mit ca. 1
300 Fallen (Strukturierte Qualitatsberichte der Krankenhduser 2023) erklaren.
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Karte 4: Einzugsgebiet der ARBERLANDKIiniken im Verbund 2024
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Quelle: hcb, GBA (2025), §21-Daten der ARBERLANDKIiniken

Karte 5: Einzugsgebiet der ARBERLANDKIliniken auf Standortebene 2024
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Quelle: hch, GBA (2025), §21-Daten der ARBERLANDKIiniken
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3.2. Demografie

Der bundesweite Trend des Riickgangs der Zahl der Erwerbsfiahigen sowie der Anstieg der Uber-
65-Jahrigen macht auch vor dem Kreis Regen und den Nachbarkreisen nicht Halt. Die erwerbs-
fahige Bevolkerung im Alter zwischen 20 bis 64 Jahre dirfte im Kreis Regen von 2024 bis 2040
um 9% zuriickgehen. Die Anzahl der Uber-65-J4hrigen steigt bis 2040 voraussichtlich um 16%
(Abbildung 1).

Abbildung 1: Bevélkerung im Landkreis Regen 1996 bis 2040 nach Altersklassen, Anteile in %
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Anmerkung: Bis 2023 Bevélkerungsfortschreibung von Destatis, ab 2024 mit den Anderungsdaten der Bevélkerungs-
projektion des Bayerischen Landesamtes fiir Statistik fortgeschrieben. Beschéftigtenzahlen nur sozialversicherungs-
pflichtig Beschéaftigte zum Stichtag 1. Oktober 2024

Quelle: hcb, Destatis — Bevolkerungsfortschreibung, Bayerisches Landesamt fiir Statistik — Bevolkerungsprognose

Der Riickgang der erwerbsfdhigen Bevolkerung fallt in den finf betrachteten Kreisen unter-
schiedlich aus (Abbildung 2). Im Kreis Straubing-Bogen ist mit einem geringen Riickgang von 4%
zu rechnen, wihrend es im Kreis Freyung-Grafenau 11% sind. Der Anstieg der Uber-65-J4hrigen
fallt im Kreis Regen geringer aus als in den Nachbarkreisen.

Abbildung 2: Bevélkerungsprognose fiir Region, 2024-2040

Region aus fiinf Kreisen Bevolkerungsfortschreibung 2024-2040
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Erwartete Anzahl Menschen E-Eog -4% ; +30%

im erwerbsfahigen Alter 2040

Erwerbsféhige >65-Jahrige

Quelle: hcb, Bayerisches Landesamt flr Statistik — Bevolkerungsprognose

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

Fallzahlen und Casemix®. Die Standorte Viechtach und Zwiesel erbrachten zusammen im Jahr
2024 rund 15 000 stationare Fall (Abbildung 3). Die coronabedingten Verluste der Fallzahlen und
des Casemixvolumens konnten im Verbund bis zum Jahr 2024 wieder ausgeglichen werden. Fir
das Jahr 2024 wurde erstmals eine geringe Anzahl an Hybrid-DRG-Fillen® ausgewiesen. Eine Zu-
ordnung der behandelten Falle des Jahres 2024 auf den erweiterten Hybrid-DRG-Katalog 2026
zeigt, dass mit tiber 800 Hybrid-DRG-Fillen (Casemix-Aquivalent® von 530) zu rechnen ist. Die
Hochrechnung der Fallzahlen fir das Jahr 2025 zeigt einen weiteren Anstieg der Fallzahlen und
Casemixpunkte.

Abbildung 3: Fallzahlen und Casemixvolumen der ARBERLANDKIiniken, 2019-2025
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(1) Hybrid DRG: Vorgabe von Leistungen, die zunehmend ambulant bzw. mit einer Ubernachtung erbracht werden
sollen. Diese Vorgabe wird 2026 um weitere Leistungen erweitert.

(2) Das Jahr 2024b zeigt die erwarteten Hybrid-DRG-Félle nach dem Hybrid-DRG-Katalog 2026. HR 2025 = Hochrech-
nung fiir das Jahr 2025.

Quelle: hcb, §21er-Datensatze Standorte Viechtach und Zwiesel, Hochrechnung 2025 der ARBERLANDKIiniken

Der Standort Viechtach (ibertraf 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
Uber 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 Falle, +233%). Die chirurgischen Fachabteilungen haben in der Summe nur leicht
zugelegt. Der groRRte Effekt ist hier durch den Aufbau der Wirbelsdulenchirurgie entstanden, de-
ren Fallzahlen sich im Vergleich zu 2019 mehr als verdoppelt haben. Im Jahr 2024 wurden am
Standort Viechtach 107 Hybrid-DRG-Falle abgerechnet.

Die ARBERLANDKIinik Viechtach verfiigt neben den reguldren diagnostischen und therapeuti-
schen Angeboten — darunter Rontgen, Elektrokardiogramm (EKG), Sonographie (inklusive peri-
pherer Doppler- und Duplexsonographie), Laboruntersuchungen, Computertomographie (CT),

8 Casemix beschreibt die Schwere der Behandlungsfille eines und dient als MaR fir den Aufwand an benétigten Res-
sourcen. Die Erlése bemessen sich an den Casemixpunkten.

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

10 Dje Berechnung des Casemix-Aquivalents erfolgt mittels Landesbasisfallwert.
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Magnetresonanztomographie (MRT) und Endoskopie —auch {iber ein erweitertes Spektrum spe-
zieller Leistungen. Dazu gehoren kardiologische Untersuchungen im Herzkatheterlabor, die Di-
agnostik mittels 12-Kanal-EKG sowie transthorakale und transésophageale Echokardiographie.
Zudem stehen ein Hybrid-Operationssaal (OP) fiir gefal3- und neurochirurgische Eingriffe sowie
eine funktionale GefaRRdiagnostik zur Verfligung. Ergdnzend werden neurochirurgische Diagno-
severfahren wie Elektroenzephalografie (EEG), evozierte Potenziale, Elektromyographie (EMG)
und Elektroneurographie (ENG) angeboten. Darilber hinaus ist eine teleradiologische Befundung
moglich.

Die komplexe Intensivmedizin ermoglicht auBerdem kontinuierliche Nierenersatzverfahren, fle-
xible Bronchoskopien, verschiedene Ultraschallverfahren und die transésophageale 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

An dieser Stelle wurde die Tabelle entfernt, da sie Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse ent-
halt. Die Daten liegen vor, sind jedoch in der 6ffentlichen Fassung nicht enthalten.

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 wahrend der finf 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 Gyndkologie und Geburtshilfe sank seit 2022 kontinuierlich. Nieder-
gelassene Gyndkologen im Umfeld wiesen die Falle haufig nicht dem Standort Zwiesel zu. Nach
dem Renteneintritt dieser Arzte seien nun aber wieder steigende stationire Fallzahlen zu erwar-
ten. Die Anzahl abgerechneter Hybrid-DRG in Zwiesel bewegt sich mit 92 Fallen ungefahr auf
dem gleichen Niveau wie in Viechtach.

An diesem Standort ergdnzen besondere Leistungen des Schlaganfallnetzwerks sowie die kom-
plexe Intensivmedizin die reguldren diagnostischen und therapeutischen Angebote (Rontgen,
EKG, Sonographie, Laboruntersuchungen, CT, MRT und Endoskopie). Zudem besteht hier eben-
falls die Moglichkeit einer teleradiologischen Befundung.
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Tabelle 2: Fallzahlen und Casemix je Fachabteilung, Standort Zwiesel, 2019-2024

An dieser Stelle wurde die Tabelle entfernt, da sie Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse ent-
halt. Die Daten liegen vor, sind jedoch in der 6ffentlichen Fassung nicht enthalten.

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 Uber die Grundversorgung hinaus geht (Tabelle 3).

Tabelle 3: Fallzahlen auf Ebene der Leistungsgruppen Bund, 2024

An dieser Stelle wurde die Tabelle entfernt, da sie Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse ent-
halt. Die Daten liegen vor, sind jedoch in der 6ffentlichen Fassung nicht enthalten.

Anmerkung; In Einzelfallen kann es zu einer Zuordnung der Fille zu LG kommen, die eigentlich am Standort nicht
angeboten werden. Dies ist in der Klassifizierung des LG-Groupers und Patientenverlegungen zu begriinden. Der Grou-
per bericksichtigt Kontextfaktoren (z.B. Diagnosen, Prozeduren, Fachabteilungen) der Falle

Quelle: hcb, §21er-Datensatze der des Standorte Viechtach und Zwiesel
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Einige Behandlungen setzen die Erreichung gewisser Mindestmengen voraus. Mindestmengen
sind gesetzlich festgelegte Untergrenzen fiir die Anzahl bestimmter Behandlungen, die ein Kran-
kenhaus pro Jahr durchfiihren muss. Ziel ist es, die Qualitat der Versorgung zu sichern. Denn
eine hohere Fallzahl einer Behandlung ist oft mit mehr Erfahrung und geringeren Komplikations-
raten verbunden. Krankenhauser, die diese Mindestmengen nicht erreichen, diirfen die entspre-
chenden Leistungen nicht mehr anbieten. Flr die ARBERLANDKIiniken ist die Einhaltung der Min-
destmenge fir Kniegelenk-Totalendoprothesen (bis 2027: 50, 2028 und 2029: 100, ab 2030: 150)
von Bedeutung. Diese Vorgabe kann derzeit an beiden Standorten gut erfiillt werden. In den
vergangenen Jahren wurden die Mindestmengen fiir Krankenhausleistungen in Deutschland
kontinuierlich erhéht und auf weitere Behandlungen ausgeweitet (z.B. Chirurgische Behandlun-
gen bosartiger Neubildungen an Dick- und Enddarm, Brustkrebs- und Lungenkrebsoperationen
sowie Pankreas-Operationen). Auch in den kommenden Jahren ist mit weiteren Anhebungen
und neuen Mindestmengen fir zusatzliche Eingriffe zu rechnen, was groRe Herausforderungen
mit sich bringen wird. Fiir die Kniegelenk-Totalendoprothesen hat der GBA ab 2028 bereits deut-
liche Verscharfungen beschlossen. Ab 2028 werden aullerdem Mindestmengen fiir das Einset-
zen von Teilprothesen (unikondylare Schlittenprothese) (20) sowie fir Revisionen (25) einge-
fihrt.

Neben Mindestmengen spielen derzeit auch Zertifizierungen eine wichtige Rolle. Die ARBER-
LANDKIiniken verfiigen an beiden Standorten Uber ein zertifiziertes Endoprothetikzentrum und
lokales Traumazentrum. Aullerdem gibt es eine Stroke Unit in Zwiesel. Eine Zentralisierung oder
Schwerpunktbildung kénnte die Erfiillung von Mindestmengen und Personalvorgaben weiter er-
leichtern, die Interdisziplinaritat starken und langfristig die Zertifizierungsfahigkeit verbessern —
etwa fir ein regionales Traumazentrum. In der der Notfallversorgung ist die Zertifizierung unter
anderem wegen arztlicher Weiterbildung und gewissen Qualitdtsanforderungen sehr herausfor-
dernd. Ob Zertifizierungen kiinftig sinnvoll sind, Idsst sich derzeit nicht sicher sagen. Die endgiil-
tige Liste fiir den Bundes-Klinik-Atlas (Informationen zu Zertifikaten und Qualitadtssiegeln einzel-
ner Krankenhdauser) fehlt noch und es ist unklar, welche Bedeutung Zertifizierungen nach Ein-
fliihrung der Leistungsgruppen noch haben werden.

Neben dem stationdren und ambulanten Bereich werden auch Arbeitsunfille behandelt, die
Uber die Berufsgenossenschaft (BG) abgerechnet werden. Es kdnnen stationar drei Behand-
lungsverfahren angeboten werden, die sich in Vorhaltungsvoraussetzungen und Behandlungs-
angeboten in Abhangigkeit der Verletzungsschwere der Patienten aufgliedern lassen:

- Stationares Durchgangsarztverfahren (DAV): leichte Verletzungen,

- Verletzungsartenverfahren (VAV): schwere Verletzungen und

- Schwerstverletzungsartenverfahren (SAV): schwerste Verletzungen.

Viechtach bietet das DAV an. Stationar wurden im Jahr 2024 64 BG-Falle behandelt, ambulant
1.952 BG-Falle. Zwiesel bietet das VAV an. Dort wurden 2024 119 stationare und 1.829 ambu-
lante BG-Falle behandelt. Zusatzlich ist eine ambulante durchgangsarztliche Versorgung an den
MVZ-Standorten in Regen (601 BG-Félle) und Viechtach (1.498 BG-Falle) moglich.

Beide Standorte bieten 24/7 eine stationire 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 fir die Standorte Viechtach und Zwiesel ein. Die fiir 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 Gynakologie und Geburtshilfe zu. Innerhalb dieser Cluster ermitteln wir
die fuir den Verbund haufigsten 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 gegenlibergestellt. Die statis-
tischen Erwartungen basieren auf der Fallhadufigkeit innerhalb der einzelnen Marktbereiche. Ei-
nige Diagnosen kdnnen sowohl internistisch als chirurgisch behandelt werden. Diese Unterschei-
dung wird in unseren Analysen ber{cksichtigt.

Karte 6 zeigt die Marktanteile flr die drei Cluster. Alle Cluster weisen eine hohe Marktabdeckung
auf. Die Chirurgie erreicht eine Marktabdeckung in einem noch grofReren Gebiet als die Innere
Medizin. Fast die gesamte Flache der Kreise Deggendorf und Freyung-Grafenau und ein grolRer
Teil des Kreises Cham werden mit hohen Marktanteilen in der Chirurgie abgedeckt. Daflir weist
die Innere Medizin innerhalb des Kreises Regen hohere Marktanteile auf Postleitzahl-Ebene
(PLZ-Ebene) auf. Die Gyndkologie und Geburtshilfe erreicht abhdngig 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 ARBERLANDKIiniken sehr
gut annehmen. Ein Bedarf an weiteren medizinischen, bedarfsgerechten Angeboten gibt es in
der Versorgungsregion nicht. Das Fallpotenzial fiir weitere Angebote wie eine Urologie oder Pa-
diatrie im Kreis Regen ist zu gering. Spezielle Leistungsangebote wie auch die Neurochirurgie,
Herzchirurgie, Onkologie und Neonatologie kdnnen durch Kooperationen abgedeckt werden.
Fiir solche speziellen Leistungen kénnen langere Fahrzeiten in Kauf genommen werden.

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

O Viechtach / Fahrzeitzone 30 Minuten
Viechtach
Zwiesel / Fahrzeitzone 30 Minuten

Zwiesel

Anzahl vollstationare Fille Marktanteile auf PLZ-Ebene

W s 45.000 B bis100%
[ bis 15.000 B bis 90%
[C] bis 10.000 B bis 75%
[ bis 5.000 bis 50%

bis 25%

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

Qualitat der medizinischen Versorgung: Die Versorgungsqualitdt 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. AuRerdem wurde die Bevélkerung im Landkreis im Rahmen einer
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Imageanalyse flr den Landkreis Regen Gber mehrere Jahre hinweg befragt (2014, 2020, 2024).
Gute medizinische Versorgungsmoglichkeiten sind der Bevolkerung in der Region sehr wichtig.
Die Wahrnehmung der medizinischen Angebote ist mittel bis gut ausgepragt. Die Bevolkerung
sieht trotz der guten Ausgangslage ein gewisses Weiterentwicklungspotenzial. Im Zuge des
Strukturgutachtens wurde ein Birgerdialog angestolRen, welcher die Bedlirfnisse der Blrger hin-
sichtlich der medizinischen Versorgung ausfiihrlich herausstellen soll. Eine objektive Bewertung
der Qualitat findet Uber die krankenhausinternen Qualitdtssicherungsberichte (QS-Berichte)
statt. Die Qualitatssicherung bewertet die Situation im GroRen und Ganzen unkritisch, was auf
gute Prozesse und ein hohes MaR an Verlasslichkeit 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 Versorgungsqualitat langfristig auf einem guten Ni-
veau zu erhalten (Viechtach: Hiftendoprothesenversorgung, Implantierbare Defibrillatoren, Ko-
ronarinterventionen und Koronarangiographie, Vermeidung Nosokomiale Wundinfektionen
nach amb. Operation, Hirninfarkt; Zwiesel: Hiiftendoprothesenversorgung, Herzschrittmacher,
Geburtshilfe, Hirninfarkt).

Kooperation und Vernetzung: Bereits heute bestehen vielfaltige (sektorenibergreifende) Ko-
operationen zwischen den ARBERLANDKIiniken und anderen Krankenhausern sowie Gesund-
heitseinrichtungen. Einige Kooperationen bestehen bereits seit vielen Jahren, andere wurden —
und werden weiterhin — neu geschlossen, um die Strukturkriterien der Leistungsgruppen zu er-
fillen. Damit bestimmte Leistungen abgerechnet und Leistungsgruppen zugewiesen werden
konnen, ist eine Priifung der Qualitatskriterien gemaR Leistungsgruppen- und OPS-Strukturmald-
nahmen (LOPS-Richtlinie) erforderlich. Grundlage der Kooperationen sind Kooperationsver-
trage, die die Rollenverteilung, Ressourcenvorhaltung und Verantwortlichkeiten der Kooperati-
onspartner eindeutig festlegen. Die Erweiterung des Netzwerks im Rahmen der Reform kann
viele Vorteile fur 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 Qualitatsstan-
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 ARBERLANDKIiniken
dem Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege gemeldet: Der Standort
Viechtach ist aktuell in 23 Kooperationen eingebunden?!, wobei die meisten mit den Kliniken
Sidostbayern bestehen, gefolgt vom Klinikum Passau. Weitere Partner sind unter anderem die
Barmherzigen Briider Straubing, das MVZ Dr. Neumaier in Regensburg, das Donau-lIsar-Klinikum
Deggendorf, die Kinderklinik Dritter Orden Passau sowie die Universitatsklinik Regensburg.

Auch der Standort Zwiesel ist gut vernetzt und unterhélt 17 Kooperationen!? mit insgesamt acht
Partnern. Die meisten Vereinbarungen bestehen mit dem Standort Viechtach, gefolgt von der

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

12 Davon sind drei Kooperationsvertrage zwar noch nicht vereinbart, aber beabsichtigt. Kooperationsbeginn soll je-
weils der 1. Januar 2026 sein.
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Radiologischen Praxis Schleicher an der ARBERLANDKIinik Zwiesel sowie den Kliniken Stidostbay-
ern. Dariber hinaus kooperiert Zwiesel ebenfalls mit der Kinderklinik Dritter Orden Passau, dem
Klinikum Passau, den Barmherzigen Briidern Straubing, der Universitatsklinik Regensburg und
dem Donau-lsar-Klinikum Deggendorf. Wie in Viechtach entfillt auch hier der GroRteil der Ko-
operationen —insgesamt neun — auf die Leistungsgruppe Spezielle Traumatologie.

Eine Starkung der bestehenden Kooperationen insbesondere mit Deggendorf und Passau ist we-
gen des entstehenden Medizincampus Niederbayern sinnvoll. Auch sektorenibergreifende Ko-
operationsmoglichkeiten mit MVZs sind weiterhin anzustreben, um nahtlose Uberginge zwi-
schen der stationaren und ambulanten Versorgung zu schaffen. Fir starke Netzwerke und Ko-
operationen sind kontinuierliche Gesprache (iber ein gemeinsames Verstandnis von Qualitats-
standards, die gegenseitigen Erwartungen sowie eine offene Kommunikation dariber, wie die
Zusammenarbeit verlauft, unerlasslich.

Leistungsprognosen. Abbildung 4 stellt die nach Prognose-Cases differenzierte Fortschreibung
der Fallzahl und des Casemixvolumens fiir den Standort Viechtach dar. Aufgrund seiner Bedeu-
tung fur die Erlose 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% moglich. Im Worst Case gehen wir von einem Riickgang um 16% aus. In
Viechtach nimmt das Leistungsvolumen im Medium Case geringfligig um 3% zu. Riickgange sind
in den Fachabteilungen Allgemeine Chirurgie und Unfallchirurgie zu erwarten. Die starksten Zu-
wachse erwarten wir in den Fachabteilungen Geriatrie und Kardiologie.

Abbildung 4: Leistungsprognose bis 2035, Standort Viechtach

Fallzahlentwicklung (2024 = 100) Casemixentwicklung (2024 = 100)
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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” erwdhnt, bericksichtigt 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 Riicken-
wind. Das ambulante Potenzial bewirkt den gegenteiligen Effekt, da ein Teil der Falle kiinftig
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verstarkt ambulant erbracht werden kann. Je nachdem, ob das einfache oder komplexe ambu-
lante Potenzial betrachtet wird, wird die Auswirkung des rein demografischen Effekts geschma-
lert oder sogar aufgehoben (Abbildung 5).

Abbildung 5: Einzelfilter der Leistungsprognose bis 2035 ja Fachabteilung, Standort Viechtach
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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 gemalk 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, wahrend
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. Fiir den Standort Zwiesel erwarten wir im Medium
Case im Durchschnitt keine spiirbare Verdanderung des Leistungsvolumens. Riickgange werden
in den chirurgischen Fachabteilungen und der Gynakologie prognostiziert. Fir die internisti-
schen Fachabteilungen erwarten wir indessen Leistungszuwachse von 6-10%.

Abbildung 6: Leistungsprognose bis 2035, Standort Zwiesel
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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
ausfallt als am Standort Viechtach. Die Effekte durch das ambulante Potenzial kdnnen durch die
demografischen Verdanderungen nicht mehr ausgeglichen werden (Abbildung 7).

Abbildung 7: Einzelfilter der Leistungsprognose bis 2035 ja Fachabteilung, Standort Zwiesel
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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 gemalk des Casemixvolumens im Medium Case.

Quelle: hcb, §21-Daten des Standorts Zwiesel

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

Welche Leistungen in der stationdren Versorgung in Zukunft nachgefragt werden, hdangt maR-
geblich von epidemiologischen Trends ab. Die epidemiologischen Trends zeichnen ein klares
Bild: Mehr spezialisierte, interventionelle und interdisziplindare Medizin. Insbesondere getrieben
durch die alternde Bevolkerung verdandert sich die Krankenhausversorgung von einer stark fach-
spezifischen hin zu einer vernetzten, patientenzentrierten Struktur. Kasten 2 gibt einen Uber-
blick zu aktuellen epidemiologischen Trends.

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

Die moderne Medizin steht im Spannungsfeld zwischen dem demographischen Wandel, techni-
schen Innovationen und sich verandernden Krankheitsbildern. Epidemiologische Trends ver-
deutlichen dabei nicht nur die Verschiebung in der Haufigkeit bestimmter Erkrankungen, son-
dern auch die wachsende Bedeutung interdisziplindrer 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. AulRerdem liefert die Datenbank zum MEDIQON-Gutachten Informationen {iber den zu-
kiinftigen Versorgungsbedarf in den einzelnen Regionen Bayerns. Demnach soll der stationare
Bedarf im Kreisgebiet bis 2035 um 3% steigen (MEDIQON 2025).
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Kardiovaskuldre Erkrankungen. Herz-Kreislauf-Erkrankungen bleiben eine der groSten Heraus-
forderungen. Wahrend die Zahl klassischer herzchirurgischer Eingriffe ricklaufig 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 stationarer Falle bis 2035 (je-
doch weiterhin geringe Pravalenz in der Region, Anstieg von +5 Fallen (29%)). Parallel etabliert
sich das kardiale CT als Standardverfahren. Rhythmusstérungen, insbesondere Vorhofflimmern,
ricken epidemiologisch in den Vordergrund, da sie die hdufigste Ursache fiir Schlaganfalle 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%)
fiir den Landkreis (MEDIQON 2025).

Alterstraumatologie und Orthopadie. Die alternde Gesellschaft fiihrt zu einem deutlichen An-
stieg von Frakturen, die Uber die klassischen Hiift- und Kniegelenksprobleme hinausgehen. Ins-
besondere Schulter- und Oberarmfrakturen treten haufiger 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 maRgeblich beeinflussen. MEDI-
QON geht davon aus, dass orthopadische Leistungsgruppen bis 2035 zwischen 4% und 9% stei-
gen werden. Viele alterstraumatologische Falle werden der Allgemeinen Chirurgie zugeordnet,
auch hier ist ein Anstieg von 2% zu erwarten, in der speziellen Traumatologie von 4%. Fir die
Geriatrie wird ein Anstieg von 12% prognostiziert (MEDIQON 2025).

Demenzsensible Strukturen im Krankenhaus. Mit der Zunahme chronischer Erkrankungen und
kognitiver Einschrankungen verdndern sich auch die Anforderungen an die Krankenhausorgani-
sation. Konzepte wie das ,demenzsensible Krankenhaus” berticksichtigen raumliche Orientie-
rungshilfen, geschultes Personal, interdisziplindre Netzwerke sowie ein verbessertes Schmerz-
und Wundmanagement. Ziel ist es, medizinische Versorgung wohnortnah und patienten-
zentriert zu gestalten und durch Telemedizin zu ergdnzen.

Interdisziplinaritat und Netzwerke. Epidemiologische Entwicklungen zeigen, dass Einzeldiszipli-
nen zunehmend an Grenzen stoRen. Die Unfallchirurgie etwa profitiert von Kooperationen mit
der plastischen Chirurgie, GefaBmedizin und Dermatologie, um komplexe Verletzungen wohnor-
tnah versorgen zu kénnen. Das Innovationsfondsprojekt EXPERT® verdeutlicht diese Tendenz:
Ein digitales , Extremitidtenboard” vernetzt Arztinnen und Arzte verschiedener Fachrichtungen,
um gemeinsam Uber schwierige Falle zu entscheiden — auch in Krankenhdusern ohne eigene
Spezialabteilungen.

Chronische Erkrankungen und Multimorbiditdt. Mit steigender Lebenserwartung nimmt die
Zahl von Patienten mit chronischen Erkrankungen kontinuierlich zu. Neben kardiovaskularen
Leiden gehoren onkologische Langzeitiiberlebende sowie demenzkranke und multimorbide
Menschen dazu. Multimorbiditatskonferenzen gewinnen an Bedeutung, um Behandlungsziele
gemeinsam zu definieren und Ubertherapie zu vermeiden.

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

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

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

Kasten 3. Personalsituation in den ARBERLANDKIiniken

Wie bereits in Kapitel 2.1 beschrieben wurde, macht die Alterung der Gesellschaft vor keiner
Branche halt. So sind auch die ARBERLANDKIiniken von den demografischen Veranderungen
nicht ausgenommen. Abbildung 8 zeigt, wie hoch die Anteile des Personals nach Dienstart sind,
die bis zum Jahr 2035 in Rente gehen werden. Im &rztlichen Dienst wird ein Fiinftel der Arzte
innerhalb der nachsten zehn Jahre nicht mehr an einem der beiden Standorte tatig sein. Im Pfle-
gedienst werden sogar (iber ein Viertel der Mitarbeiter die Arbeitsstelle in den Ruhestand ver-
lassen. Im medizinisch-technischen Dienst sind es iber 29% und im Funktionsdienst 25%. Die
reguldre Fluktuation der Beschaftigten ist hierbei nicht beriicksichtigt. Das Halten und Akquirie-
ren von qualifiziertem Personal Gber alle Dienstarten wird in den nachsten Jahren zu einer Her-
ausforderung fiir die ARBERLANDKIiniken werden.

Abbildung 8: Renteneintritte beim Personal der ARBERLANDKIiniken

Arztlicher Dienst Pflegedienst Medizinisch-technischer Dienst Funktionsdienst

h AR AR AR

Il Renteneintritte in % vom Gesamtpersonal der Dienstart bis 2035

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

Auch heute kommt es phasenweise schon zu personellen Engpdssen. Im arztlichen Dienst treten
diese insbesondere bei Zusatzqualifikationen in den Bereichen Geriatrie, klinische Akut- und

33




Institute for
‘ Health Care Business
GmbH

Notfallmedizin sowie Gastroenterologie auf. Auch in der Pflege besteht ein hoher Bedarf an qua-
lifiziertem Fachpersonal sowie an Fachkraften wie Medizinisch-technischen Radiologieassisten-
ten (MTRA), Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistenten (MTL), Operationstechnischen
Assistenten (OTA), Ergotherapeutinnen und Logopadinnen. Die dadurch entstehenden Engpasse
wurden in den geflihrten Gesprachen immer wieder deutlich. Engpasse kdnnen zu Leistungsein-
schrankungen flhren, weshalb die ARBERLANDKIiniken aktiv MaRnahmen 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 Arzt-
lichen Dienst sehr viele personelle Ressourcen. Diese sind jedoch notwendig, um die Rufbereit-
schaftsdienste an beiden Standorten sicherzustellen und ein Abbau der fallzahlbedingten Uber-
kapazitat kann somit nicht erfolgen.

Die wirtschaftliche Situation der ARBERLANDKIiniken ist daher von Bedeutung, da negative Jah-
resergebnisse durch die Kommune getragen werden missen. Verdanderungen von Strukturen
erfordern nicht nur die Verfligbarkeit von Personal, sondern auch von Kapital, um erforderliche
MaRnahmen finanzieren zu kénnen. Kasten 4 gibt eine kurze Ubersicht zu der wirtschaftlichen
Lage der ARBERLANDKIiniken.

Kasten 4. Wirtschaftliche Lage der ARBERLANDKIiniken

Die Jahresergebnisse der ARBERLANDKIiniken variieren {iber einen Zeitraum von tber 20 Jahren
(Abbildung 9). In den Perioden 2002-2006 und 2011-2014 wiesen die ARBERLANDKIiniken nega-
tive Jahresergebnisse auf. Zwischen diesen beiden Perioden wurde die schwarze Null getroffen
bzw. ein geringer Uberschuss erzielt. Ab 2015 setze eine positive Entwicklung ein, die abgesehen
vom Jahr 2018 stabil war. 2018 hat ein Rickstellungseffekt 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 hochsten negativen Wert seit 2002 auf. MalRgeblich fiir die Erldse sind
die stationaren Leistungen (ca. 90% der Erlose). Auf der Kostenseite sind die Personalkosten
maBgeblich (72% der Kosten). Im Vergleich zu anderen &ffentlichen Krankenhdusern in Deutsch-
land (Krankenhaus Rating Report 2025) liegen die Personal- und Sachkosten etwas lber dem
Bundesdurchschnitt. Gemessen an den Gesamterlésen liegen die Personalkosten bei 66,3%
(Durchschnitt 6ffentlicher Krankenhduser: 60,7%) und die Sachkosten bei 26,1% (Durchschnitt
offentlicher Krankenhduser: 24,1%). Die sonstigen Kosten sind mit 10,4% geringer als der Durch-
schnitt der 6ffentlichen Krankenh&user (15,9%). Der Gewinn vor Zinsen, Steuern und Abschrei-
bungen (EBITDA) ohne Mittel aus dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) liegt mit-2,8% an
den Gesamterldsen unter dem Durchschnitt kommunaler Hauser (-0,7%).
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Abbildung 9: Jahresergebnisse der ARBERLANDKIiniken, 2002-2023
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Quelle: ARBERLANDKIiniken

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

Kasten 5. Infrastruktur und Ausstattung der ARBERLANDKIiniken

Die bauliche Infrastruktur der Kliniken ist je Standort sehr unterschiedlich. In Viechtach ist diese
aufgrund der in jlingster Vergangenheit und Gegenwart getatigten Baumalnahmen in einem
guten Zustand. Die technische Ausstattung am Standort Viechtach wurde im Rahmen der Bau-
malnahmen 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
Krankenhadusern) des KHVVG. Fir 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 GrofSteil 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 méglich (Bruckmayer Ingenieru Gesellschaft 2019). Hinsichtlich der geforder-
ten Kriterien flir die technische Ausstattung fehlt ein Endosonographiegerat, welches fir die
komplexe Gastroenterologie als Mindestkriterium gefordert wird. Bisher gibt es lediglich eines
am Standort Viechtach.

3.4. Qualitative Auswertung der Interviews

Durch 21 Interviews mit lber 60 Personen konnten weitere Chancen und Herausforderungen
erganzt werden. Die Gesprache 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 Arzte in der Region fehlen, ein
besonderer Mangel bestiinde bei den Hausarzten. Aus der Sicht der Interviewpartner gabe es
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ein hohes ambulantes Potenzial, das zu heben sei, um stationdre Ressourcen zu entlasten. Hier-
bei erscheine eine Ausweitung der MVZ, eine Teilanstellung stationidrer Arzte im ambulanten
Bereich oder die Errichtung eines Zentrums fir ambulantes Operieren (AOP) sinnvoll. Die Be-
reiche Kardiologie, Gastroenterologie und Anéasthesie kdnnten weiter ausgebaut werden. Bei
einem Neubau kénne die Errichtung eines MVZ direkt mitgedacht werden.

Stationdrer Bereich. Die Notfallversorgung im Kreis Regen miisse weiterhin gewahrleistet sein,
Abmeldungen missten unbedingt vermieden werden. Daher sei eine Vorhaltung von ausrei-
chenden Bettenkapazitaten notwendig. Perspektivisch missten Patienten, die bislang in Gra-
fenau stationar behalten wurden, aufgefangen werden. Es wurde zudem gedulert, dass eine
Reduktion des Leistungsspektrums nicht zu einer Verschlechterung der arztlichen Weiterbil-
dungsbefugnisse fuhren dirfe. Bei etwaigen Verdanderungen in den stationdren Strukturen
misse die Versorgungssicherheit in den Jahren der Ubergangszeit (z.B. bei BaumaRnahmen) ge-
wahrleistet sein.

Einschdtzung zur Zentralisierung. Die Zentralisierung wurde in den Interviews tUberwiegend po-
sitiv gesehen. Sie sei eine Chance, um dem Personalmangel zu begegnen, z.B. bei der Notarzt-
besetzung. Zudem kdnne die Attraktivitat bei der Gewinnung neuen Personals erhoht werden.
Eine Blindelung des Personals konne weiter die Interdisziplinaritat fordern. Redundante Dop-
pelvorhaltungen und die Transporte des Rettungsdienstes zwischen den beiden bestehenden
Standorten lieBen sich reduzieren. Fir Tracer-Diagnosen ergebe sich eine bessere Erreichbar-
keit. Die Ankunft des Rettungsdienstes beim Patienten sei innerhalb von 12 Minuten gegeben.
Letztlich sprachen auch mogliche Einsparpotenziale bei den Betriebs- und Personalkosten fiir
eine Zentralisierung der Leistungen. Risiken sahen die Interviewteilnehmer in der Finanzierung
dieses Vorhabens sowie in der mangelnden Akzeptanz der Bevélkerung.

Erweiterte Angebote und iibergeordnete Themen. Von den Interviewteilnehmern wurde der
Ausbau der Palliativmedizin und der Geriatrie als sinnvoll erachtet. Es wurde der Wunsch nach
einer Fallsteuerung geduRert, die den gesamten Patientenprozess bericksichtigt. Weiter wurde
ein Wohnheim fiir Auszubildende und (auslandische) Arzte begriiRt. Es wurde zudem eine Stel-
lungnahme zu einer Krankenpflegeschule gewiinscht.

Kommunikation. Bei den anstehenden MaRnahmen zur Zukunftssicherung der ARBERLANDKIi-
niken dullerten die Interviewpartner den Wusch nach Transparenz und Offenheit. Der Erhalt der
Arbeitsplatze und die Fortfihrung ebendieser im 6ffentlichen Dienst wurde besonders betont.
Es sei aus Sicht mehrerer Teilnehmer eine Begriindung notwendig, warum am Standort
Viechtach weiterhin investiert werde.

14 |n einem Zentrum fiir ambulantes Operieren werden kleinere oder mittlere Operationen ohne Ubernachtung im
Krankenhaus durchgefiihrt. Die Behandlung, Uberwachung und Entlassung erfolgen am selben Tag.
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4 Zukunftsvarianten

Die enormen anstehenden Herausforderungen (siehe Kapitel 2) erfordern eine aktive Steuerung
der ARBERLANDKIiniken. Um die stationdre Versorgung im Landkreis Regen auf ein stabiles Fun-
dament zu bringen, gibt es grundsatzlich verschiedene denkbare Handlungsoptionen. Diese wer-
den in Abbildung 10 dargestellt. Die Option , Erhalt Status quo” sieht vor, dass beide Standorte
unverandert 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 ,griinen Wiese”, der die Erreichbarkeiten von Grund auf beriick-
sichtigt. Bei dieser Handlungsoption stellt sich die Frage, ob die Standorte Viechtach und Zwiesel
umgewidmet oder zu einer SUV umgewandelt werden. Die , Ersatzlose SchlieBung” ist die dras-
tischste aller Optionen. Hier steht die SchlieRung eines oder beider Standorte im Raum.

Abbildung 10: Handlungsoptionen fiir die ARBERLANDKIiniken

Erhalt Schwerpunkt- Zentraler Ersatzlose

Reduktion

Status quo bildung Standort SchlieBung

VIT und ZW VIT: Stérkung VIT und ZW beide VIT und ZW beide Aty SERER:

unverdndert ZW: Reduktion mit Reduktion mit Aufbau e UmW|'dmung Vi el
ZW: Umwidmung
. 5 . Zentraler Standort
\th:’n':?ef:: 2: \QJ\‘I,R;::':::" VIT: SOV ZW SchlieBung
P 8 . J ZW: Umwidmung
VIT.und ZW mit Zentraler S‘tandort VIT und ZW
gleichmaRigem VIT: Umwidmung SchlieBun
Tausch ZW: SOV g

Zentraler Standort
VIT: SOV
ZW: SUV

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

Einige der vorgestellten Handlungsoptionen kénnen wir von Vornherein ausschliefen. Der Erhalt
des Status quo ohne Optimierungen ist mit den derzeitigen und zukiinftigen Herausforderungen
(siehe Kapitel 2) nicht vereinbar. Die , Ersatzlose SchlieBung” kommt nicht in Frage, da aktuell
beide Standorte Sicherzustellungszuschlage erhalten. Krankenhauser, die einen Sicherstellungs-
zuschlag erhalten, sind bedarfsnotwendig. Gerade in landlichen Regionen kdnnen aufgrund der
geringen Bevolkerungsdichte Strukturen nicht kostendeckend betrieben werden. Der Sicherstel-
lungszuschlag soll dies auffangen, weil das Krankenhaus aus Versorgungsgriinden weiter betrie-
ben werden muss. Der Bedarf an stationdren Angeboten in der Region ist gegeben, das Zeigen
auch die Analysen zu den Marktanteilen (siehe Kapitel 3.3). Die Moglichkeit einer ,,Reduktion”
schlieRen wir ebenfalls aus, da sonst die Versorgungsbedarfe nicht gedeckt werden kénnen. Fer-
ner fallt 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
stationdre 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
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Ziel haben die Krankenhausstrukturen in der Region zukunftssicher zu machen. Die Option ,Fort-
fihrung 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.

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

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

Schwerpunktbildung. Eine Schwerpunktbildung wird am Standort Viechtach forciert. Der Stand-
ort Zwiesel soll in eine SV ohne stationare 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 hatte keine signifikanten Synergieeffekte erzeugt. Eine
Schwerpunktbildung zugunsten des Standorts Zwiesel wiirde 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 musste. Bei einer Schwerpunktbildung in Viechtach wéren
die Investitionskosten geringer, da die vorhandene Baustruktur genutzt und erweitert werden
konnte. Zudem kdnnte eine Schwerpunktbildung in Zwiesel von einem Personalengpass flankiert
werden. Langere Anfahrtswege fiir das Personal konnten in einigen Berufsgruppen zu einem
verstarkten Fachkraftemangel fihren. Schon heute gibt es Probleme bei der Personalbesetzung.
Aus diesen Griinden fallt 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 stationa-
ren Akutleistungen aufgibt und stattdessen andere gesundheitliche oder nicht-gesundheitliche
Funktionen tbernimmt. Beispiele hierflir konnen Reha- oder Pflegezentren oder komplemen-
tare Angebote (z.B. Apotheken, Sanitidtshauser) sein. Die Umwidmung im Zuge der Kranken-
hausreform beschreibt somit keine Schliefung, sondern eine strategische Neuausrichtung des
Standorts.

Fir die drei Zukunftsvarianten schreiben wir flir die nachfolgende Bewertung die Leistungszah-
len (Fallzahlen, Casemixpunkte, Belegungstage) fort. Dabei beriicksichtigen wir je LG unter-
schiedliche Cases aus den zuvor gezeigten Leistungsprognosen. Die Auswahl der zugrunde ge-
legten Cases je LG erfolgte auf Basis der Chefarztgesprache und der Diskussionen in den Zwi-
schenworkshops, die wahrend des Projektverlaufs stattfanden. Ferner beriicksichtigen wir fir

38




Institute for
C Health Care Business
GmbH

die Hochrechnung der Leistungszahlen Sondereffekte. Darunter fallen Zuwanderungseffekte aus
dem Wettbewerbsumfeld, verbundinterne Verlagerungen inkl. Abwanderungsrisiken, Effekte
durch Renteneintritte oder Fachabteilungsausweitungen.

5 Bewertung der Zukunftsvarianten
5.1. Bewertungskriterien

Wir bewerten die drei Zukunftsvarianten anhand einheitlicher Kriterien, die sich in drei Katego-
rien zusammenfassen lassen: (i) die medizinische Versorgungsqualitdt im Kreis Regen, (ii) die
Wirtschaftlichkeit und (iii) das MaR der Zukunftsfahigkeit. In der ersten Kategorie spielen die
Erreichbarkeit wichtiger Leistungen, die Erflllung von Strukturvorgaben und die Akzeptanz
durch die Bevdlkerung 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 ergdnzenden Investitionskostenuntersu-
chung der Varianten von Hitzler Ingenieure unter Beriicksichtigung von Férdermaoglichkeiten
und alternativen Finanzierungsoptionen ein. Aufgrund der unterschiedlich schnellen Realisie-
rungsmoglichkeit der Varianten beziehen wir fiir eine bessere Vergleichbarkeit der Wirtschaft-
lichkeit auch das Jahr 2040 mit ein.

In der dritten Kategorie bewerten wir u.a. die Moglichkeiten zur Personalbesetzung und die Fle-
xibilitdt, um in der Zukunftsvariante auf zukiinftige Entwicklungen zu reagieren.

Abbildung 11: Kriterium zur Bewertung der Zukunftsvarianten
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Quelle: hch
5.2. Erhalt des Status quo mit Optimierungen

Trotz des Erhalts beider Standorte, sind in dieser Zukunftsvariante bauliche MaRnahmen not-
wendig, wie Abbildung 12 zeigt. Am Standort Viechtach ist neben der Fertigstellung des Erwei-
terungsbaus eine zusatzliche Erweiterung fiir die zu erwartenden Leistungssteigerungen auf ins-
gesamt 180 bis 190 Betten®® notwendig. Am Standort Zwiesel sind Sanierungen erforderlich, die
Kapazititen sollten weiterhin zwischen 165 bis 175® Betten liegen. Die Leistungen an beiden
Standorten bleiben in dieser Zukunftsvariante, bis auf wenige Verlagerungen, erhalten. Auch
ambulante Leistungen und BG-Falle (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 Falle im Status quo) wird zum 1. April 2026 an den Standort

15 Auslastung von 80%, Prognose 2035 stationdre Félle und Hybrid-DRG Falle.

16 Auslastung von 80%, Prognose 2035 fir stationdre Félle und Hybrid-DRG-Fille.
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Viechtach verlagert, wie bereits Mitte 2025 beschlossen. Die Viszeralchirurgie (ca. 450 Falle 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 Falle aus dem Wettbewerbsumfeld und der Standort
Zwiesel speziell aus Grafenau. Beide Standorte kdnnen mit einer Steigerung ihrer Leistungsvo-
lumina rechnen. Einige Leistungen konnten im Zuge der Umsetzung des KHVVG aufgrund gerin-
ger Fallzahlen und der Einflihrung von Mindestvorhaltezahlen gegebenenfalls entfallen. Das Ri-
siko besteht in Viechtach bei den LG spezielle Traumatologie, komplexe Gastroenterologie, Re-
visionen Hift- und Knieendoprothesen, allgemeine Frauenheilkunde, Neurochirurgie und Uro-
logie (insgesamt ca. 45 Falle im Status quo). In Zwiesel besteht dieses Risiko flir insgesamt ca. 60
Falle der LG spezielle Traumatologie, komplexe Gastroenterologie, Revisionen Hiift- und Knie-
endoprothesen und bariatrische Chirurgie.

Abbildung 12: Zielstruktur der Zukunftsvariante , Erhalt des Status quo mit Optimierungen”
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Quelle: hcb

Tabelle 4: Zielstruktur der Zukunftsvariante , Erhalt des Status quo mit Optimierungen”

An dieser Stelle wurde die Tabelle entfernt, da sie Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse ent-
halt. Die Daten liegen vor, sind jedoch in der 6ffentlichen Fassung nicht enthalten.

Anmerkung: Stationare Fallzahlen ohne Hybrid-DRGs (Katalog 2026). Grau hinterlegt: im Negativszenario moglicher-
weise entfallende Leistungsgruppen im Hinblick auf noch unbekannte Mindestvorhaltezahlen. Neugeborene hier in
der Leistungsgruppe Perinataler Schwerpunkt aufgefiihrt aufgrund der Zuteilung des Groupers.

Quelle: hcb, §21-Daten der ARBERLANDKIiniken, Homepage der ARBERLANDKlIiniken
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Karte 7 zeigt die Erreichbarkeiten fiir verschiedene Leistungen und Fahrzeitzonen. Die Abde-
ckung in der Grund- und Basisversorgung ist bei Fortfiihrung des Status quo weiterhin gut. Im 7-
Punkte-Plan des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit, Pflege und Pravention wird flr
die Erreichbarkeit von Leistungen der Grundversorgung ein Grenzwert von 30 Minuten fiir 95%
der Bevolkerung als wiinschenswert angesehen. In jedem Fall seien aber 45 Minuten als maxi-
male Fahrzeit zu solchen Leistungen anzustreben (StMGP 2024). In dieser Variante genigt die
Erreichbarkeit bereits dem Grenzwert von 30 Minuten, da nur 2% aller Einwohner mehr als 30
Minuten bendtigen. Das Kriterium mit der Fahrtzeit von 45 Minuten ist in dieser Zukunftsvari-
ante fur nahezu alle Einwohner erfillt. Fiir die Tracer-Diagnosen sieht es unglinstiger aus. Im
ostlichen Teil des Kreises Regen resultieren zur Erreichung von Stroke Units und Herzkatheter-
laboren Anfahrtswege von tiber 40 Minuten?’ fiir 21% der Bevélkerung. In der Geburtshilfe muss
nur 1% der Frauen im gebarfahigen Alter tiber 40 Minuten zu einem Standort fahren.

Karte 7: Erreichbarkeiten in der Zukunftsvariante , Erhalt des Status quo mit Optimierungen”

Grund- und Basisversorgung 30 Minuten 2% Bevolkerung Grund- und Basisversorgung 45 Minuten <1% Bevolkerung
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Anmerkung: Wegen der Betriebseinstellung des Krankenhauses Grafenau Ende 2026 bleibt der Standort bei der Fahr-
zeitzonenberechnung unberiicksichtigt. Die Verlagerung der Stroke Unit von Zwiesel nach Viechtach zum 1. April 2026
ist bereits hinterlegt.

Quelle: hcb, GBA (2025)

Die Prahospitalzeiten (Karte 3) verdndern sich in dieser Variante nicht.

17 Vorgabe des KHVVG

41



Institute for
C Health Care Business
GmbH

Die ambulanten Leistungsangebote der ARBERLANDKIiniken spielen eine zentrale Rolle in der
zuklnftigen Gesundheitsversorgung des Landkreises. Sie ermoglichen eine patientenorientierte,
wohnortnahe Betreuung und erganzen stationdre Angebote. Eine enge Verzahnung von ambu-
lanten und stationaren Leistungen stellt sicher, dass Patienten trotz begrenzter Ressourcen eine
umfassende (von Pravention 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 Auspragung erbracht werden sollten.

In Regen kann die Etablierung eines Angebots Innere Medizin ohne einen besonderen Schwer-
punkt sinnvoll fir die Anbindung an Hausarzte sein. Fir viele Bereiche ermoglicht die Nutzung
vorhandener (klinischer) Strukturen und medizintechnischer Gerate eine effiziente Verwendung
knapper Ressourcen. Darunter fallen endoskopische Leistungen, Herzkatheteruntersuchungen
(HKL in der Klinik Viechtach), die Versorgung von Arbeitsunfallen (in Viechtach tber die Klinik,
Zwiesel und Regen Gber MVZ) und Untersuchungen in der Neurologie. AuRerdem kdnnen Syner-
gien im Rahmen von gemeinschaftlich organisierter facharztlicher Aus- und Weiterbildung mit
der Klinik im Bereich der Frauenheilkunde entstehen.

Ergdanzend zum Leistungsportfolio, das sich auch stationar wiederfindet, sollten weitere ausge-
wahlte 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-
laufe sinnvoll. Ein eigenes ambulantes OP-Zentrum im Landkreis an den Standorten Viechtach
oder Zwiesel kénnte auch sinnvoll sein, um effizientere Ablaufe zu garantieren. Hierbei sind je-
doch hohe Investitionen und die Verfligbarkeit von Raumlichkeiten zu beriicksichtigen. Das Leis-
tungsspektrum der ambulanten Operationen inkl. Andsthesie kann zukiinftig ggf. auch die Neu-
rochirurgie in Regen umfassen.

Nicht alle Leistungen kdnnen innerhalb der eigenen Ressourcen vorgehalten werden, da die In-
zidenzen und die Nachfrage hierfir nicht ausreichend hoch sind. Um dennoch eine bedarfsge-
rechte Versorgung sicherzustellen, kénnten diese Leistungen in Kooperation mit anderen Klini-
ken im regionalen Umfeld angeboten werden. Im Bereich der Kinderchirurgie kann an einem
Standort flir ambulante Operationen die bestehende Kooperation mit der Kinderklinik Dritter
Orden in Passau genutzt werden. Angebote in der Radiologie und Urologie kdnnen ebenfalls
Uber Kooperationen oder alternativ zukiinftig 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

ambulantes Angebot ZW VIT REG Abkiirzungen

Innere Medizin ohne SP Zwiesel ZW

Innere Medzin, SP Gastroenterologie Viechtach VIT

Innere Medizin, SP Kardiologie Regen REG

Frauenheilkunde Zentraler Standort A

Unfallchirurgie/Orthopéadie Schwerpunkt SP

Versorgung von Arbeitsunfallen

Viszeralchirurgie Symbole

Gefalchirurgie in Verbindung mit SV o)

Neurochirurgie in Kombination mit Klinikstruktur A

Neurologie ambulanter OP o

Psychiatrie entweder-oder ?

Kinder- und Jugendmedizin

Anésthesie Farben

Ambulante Operationen Soll -
Kann

erganzende Angebote ggf. in Kooperation
Kinderchirurgie

Radiologie

Urologie

Quelle: hcb, ARBERLANDKIliniken 2025

Der Jahresabschluss der ARBERLANDKIiniken wies fiir das Geschaftsjahr 2024 einen Jahresfehl-
betrag von 2,7 Millionen Euro aus (Abbildung 13). Das Klinikum geht in seiner Hochrechnung
vom 30.06.2025 fiir das Geschaftsjahr 2025 von einem Jahresfehlbetrag von 5,0 Millionen Euro
aus. In unseren Prognosen fiir die Gewinn- und Verlustrechnung rechnen wir Leistungssteige-
rungen und Kostensynergien ein. Trotz Einsparungen bei den Sachkosten rechnen wir fiir die
Jahre 2035 und 2040 mit weiterhin negativen Betriebsergebnissen in einer GréBenordnung von
-7,2 bis -8,2 Millionen Euro (2035) und -10,2 bis -11,2 Millionen Euro (2040). Anteilig an den
Erlésen entwickelt sich der Personalaufwand von 66,3% im Jahr 2024 auf 77,2% im Jahr 2040.
Der Sachaufwand verandert sich aufgrund der Synergieeffekte von 26,1% gemessen an den Er-
I6sen auf 21,3% bis 2040.

Dabei sind vorsichtig getroffene Annahmen hinterlegt:

- Preisveranderungen: Nach aktuellen Planen des BMG soll der Landesbasisfallwert
(LBFW) 2026 nur um +2,98% steigen anstatt der urspriinglich geplanten +5,17%. Wir
setzen diesen kleineren Wert an und erwarten fiir 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 beriicksichtigt. 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 BewertungsmaRstab in der ver-
tragsarztlichen Vergltung) abgesenkt werden. Wir nehmen fir 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 fur die Geburtshilfe, Stroke Unit, Inten-
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sivmedizin und erhohte Zuschlage fiir die Teilnahme an der Notfallversorgung. AuRer-
dem gehen wir von jahrlichen Lohnveranderungen von 3,8% aus und beriicksichtigen
die jahrliche Inflation (zwischen 2,0 und 3,0%, ab 2030: 2,5%).

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

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

Eine optimistischere Betrachtung der Preisverdnderungen mit ,Meistbegiinstigtenklausel“*® fiir
alle kommenden Jahre ergdbe ein Betriebsergebnis von -4,7 bis -5,7 Mio.€ im Jahr 2040. Zusatz-
lich entsteht fiir den Betrieb der MVZs der ARBERLANDKIiniken ein Defizit von ca. - 1 Mio. € pro
Jahr. (Jahresabschluss MVZ 2024). Wir gehen davon aus, dass dieses auch in den Folgejahren
anfallen wird. Chancen fiir die Optimierung des Ergebnisses im MVZ bestehen darin, dass einige
Arzte vollumfinglich ambulant arbeiten, ohne auch fiir die stationire Versorgung zustindig zu
sein. Dadurch kénnen aktuelle Effizienzverluste durch fragmentierte Arbeitszeiten, Interessens-
konflikte oder Koordinationsaufwande zwischen stationdaren und ambulanten Tatigkeiten sowie
Leerlaufzeiten durch Fahrten oder andere Wechsel verringert werden. Zudem kénnen durch die
Fokussierung auf einen Tatigkeitsbereich eine Identifikation mit der Tatigkeit geschaffen sowie
die wahrgenommene Prasenz durch die Biirger gesteigert werden. Zusatzlich ist davon auszuge-
hen, dass mit einer Spezialisierung auch Optimierungen der Prozessablaufe einhergehen.

Abbildung 13: Betriebsergebnis in der Zukunftsvariante ,Erhalt des Status quo mit Optimie-
rungen”

2024 2025 2026 2035 2040
(Jahresabschluss) (HR-Wirtschaftsplan) (Prognose hcb) (Prognose hcb) (Prognose hcb)
| | | | |
-2,7 Mio. € -5,0 Mio. € -3,7 bis -7,2 bis -10,2 bis
13 1%an rsen e -4,7 Mio. €  -8,2 Mio. € -11,2 Mio. €

(-4,5% an Erlosen) (-5,9% an Erlosen) (-6,8% an Erlésen)
Leistungssteigerung,

Kostensynergien

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

In dieser Zukunftsvariante miisste der Landkreis sowohl das Defizit'® ausgleichen als auch Eigen-
mittel flr Investitionen des Umbaus tragen.

Die zu erwartenden Investitionskosten fiir diese Zukunftsvariante belaufen sich auf ca. 371 Mil-
lionen Euro. Je nach Férdermittelszenario sind dabei zwischen 65 und 74 Millionen Euro férder-
fahig. 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 férderfahiger

18 Fiir die kUnftigen Jahre werden immer die glinstigsten (also optimistischsten) Annahmen getroffen.

19 Moglichkeit der Beantragung von individuellen Sicherstellungszuschlagen fir defizitdre Fachabteilungen (Aus-
gleichs des Defizits, das wegen geringem Versorgungsbedarf nicht geschlossen werden kann. Die Hohe ist individuell
zwischen Krankenhaus und Krankenkasse zu verhandeln, basierend auf der nachgewiesenen Unterdeckung.
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Anteil auf den Landkreis Regen entfallen wiirden. Ca. 19 Millionen Euro kénnen durch alterna-
tive Finanzierungsmoglichkeiten getragen werden, z.B. Finanzierung der ARBERLANDKIiniken,
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-
gungsqualitdt und die Inanspruchnahme durch die Bevélkerung sind in dieser Variante unveran-
dert erfiillt. Die Erreichbarkeit und die Flexibilitdt, um sich kiinftigen Anforderungen stellen zu
konnen, sind nur teilweise erfillt. Neben der angespannten wirtschaftlichen Lage, bleibt vor al-
lem die Sicherstellung des Personals die groRte 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-
LANDKIliniken und der steigende Personalbedarf durch die zu erwartende Leistungssteigerung in
dieser Zukunftsvariante sind schwer aufzuldsen.

Tabelle 6: Bewertung der Zukunftsvariante ,,Erhalt des Status quo mit Optimierungen”

Kategorie Kriterium Bewertung

Medizinische | Erreichbarkeit Zeitkritische Félle:21% der Bevolkerung >40 Minuten,weite Anfahrtswege im Osten desLK Regen
Versorgungs- Zeitunkritische Félle: 0% >45 min, erreichbar fiirnahezu gesamte Bevolkerung
qualitat
Versorgungsqualitat Die meisten Strukturvorgaben werden aktuell bzw. in absehbarer Zeit erfllt
Inanspruchnahme Die Bevolkerung nimmt die Standorte gut an
Wirtschaft- Fortschreibung Weiterhin negatives Betriebsergebnis zu erwarten:2035: -7,2 bis -8,2 Mio. €, 2040: -10,2 bis-11,2 Mio. €
lichkeit Betriebsergebnis Bei weniger konservativen Annahmen 2044 -4,3 bis -5,3 Mio. €
Fordermittel kein Transformationsfondsmaglich,
Investitionen: ca. 371 Mio. € davon Eigenanteil Landkreis ca. 277 bis 287 Mio. €, alternative Finanzierung:
ca. 19 Mio. €
MaRB der Personal Schwierigkeiten, Personal zu finden, um Leistungsangebot aufrechterhalten zu kénnen
Zukunfts-
fahigkeit KHVVG Keine Schwerpunktbildung, Erfullung der Strukturvorgaben ,Personal” langfristig kritisch
Flexibilitat Vorhandene Infrastruktur in ihrer Flexibilitdt begrenzt, dadurch nur eingeschrankt an kinftig&nforderun-
gen oder Vorgaben anpassbar. Zwei Standorte sind aber in der Lage, Kapazitaten fuir Sonderereignisse (z.B.
Pandemien) zu bieten.

Anmerkung: Farbbewertung nach Ampelsystem. Griin = Kriterium erfillt, gelb = Kriterium teilweise erfillt, rot = Kri-
terium nicht erfullt.
Quelle: hcb

5.3. Zentraler Standort

In dieser Zukunftsvariante biindelt ein neuer zentraler Standort mit 280 bis 300 Betten® die
stationaren Leistungen aus den bisherigen Standorten Viechtach und Zwiesel. Durch die Biin-
delung von Leistungen kann zukiinftig voraussichtlich die GBA-Notfallstufe 2 erreicht werden.
Die Notfallversorgung findet 24/7 am Standort statt. Zusatzlich konnen BG-Falle nach VAV sta-
tionar und ambulant behandelt werden. Der Standort Viechtach wird in eine SGV mit ca. 50
Betten?! umgewandelt, die weiterhin als Teil der internistischen Grundversorgung verbleiben.
Eine stationdre Notfallversorgung findet nicht mehr statt. Ambulante Notfalle und ambulante

20 Auslastung von 80%, Prognose 2040 stationare Falle und Hybrid-DRG Fille.

21 Auslastung von 80%, Prognose 2040 stationare Falle und Hybrid-DRG Fille.
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BG-Falle (Uber einen chirurgischen Sitz mit BG-Zulassung) kénnen tagsiiber weiterhin behan-
delt werden. In Zwiesel findet eine Ausweitung des MVZ statt?? (Abbildung 14). Alle station-
ren Leistungen aus Zwiesel werden zum zentralen Standort verlagert, ebenso alle stationdren
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 vollstdandig. Daher gehen wir an dieser Stelle zusatzlich auf
die Jahre 2038 und 2040 ein.

Fiir das Jahr 2038 kann mit rund 12 700 stationadren Fallen gerechnet werden. Fir die SUV in
Viechtach rechnen wir mit Gber 3 100 Fallen in der internistischen Grundversorgung. Einige
Leistungen konnten im Zuge der Umsetzung des KHVVG aufgrund geringer Fallzahlen und der
Einflhrung von Mindestvorhaltezahlen gegebenenfalls entfallen. Das Risiko besteht den LG spe-
zielle Traumatologie, komplexe Gastroenterologie, Revisionen Huft- und Knieendoprothesen,
allgemeine Frauenheilkunde, Neurochirurgie, Urologie und bariatrische Chirurgie (insgesamt ca.
100 Falle im Status quo).

Abbildung 14: Zielstruktur des Zukunftsvariante ,,Zentraler Standort”

w—n 0 T o a F :)

Standort Viechtach (SUV)

Stationare Fallzahl 2038: 3.106
Schwerpunkte: |ntern.|snsche Grundversorgung, ambulantes Operieren, Endoskopie (SUV) Viechtach
Notfallstufe G-BA: Keine

Umbau zum SUV Verlagerungen

Standort Zwiesel
vollstat. Fallzahl 2038: 0
Ausweitung MVZ

Alle stationdren
Zwiesel Leistungen von Zwiesel
zum zentralen Standort

Ausweitung MVZ
Alle stationdren

Leistungen bis auf SUV
(internistische Grund-
versorgung) von Viechtach

Zentraler Standort
Stationare Fallzahl 2038: 12.655

Y Schwerpunkte: Grundversorgung, Viszeralmedizin, kardio- Zentraler Standort
neuro-vaskuldrer Schwerpunkt, muskulo-skelettales Zentrum zum zentralen Standort
“| Notfallstufe G-BA: 2 méglich Neubau

Quelle: hcb

22 Nachnutzung des Standorts ggf. mit 2-3 Vertragsarztsitzen (Chirurgie mit ambulanter berufsgenossenschaftlicher
Zulassung, Gastroenterologie) mit 3 Vollkraftstellen fiir Arzte und ca. 8 Vollkraftstellen fiir Medizinische Fachange-
stellte zusatzlich zum aktuellen Angebot. Der Investitionsaufwand wird voraussichtlich unter 1 Million € liegen.
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Tabelle 7: Zielstruktur der Zukunftsvariante ,,Zentraler Standort”

An dieser Stelle wurde die Tabelle entfernt, da sie Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse ent-
halt. Die Daten liegen vor, sind jedoch in der 6ffentlichen Fassung nicht enthalten.

Anmerkung: Stationare Fallzahlen ohne Hybrid-DRGs (Katalog 2026). Grau hinterlegt: im Negativszenario moglicher-
weise entfallende Leistungsgruppen im Hinblick auf noch unbekannte Mindestvorhaltezahlen. Neugeborene hier in
der Leistungsgruppe Perinataler Schwerpunkt aufgefiihrt aufgrund der Zuteilung des Groupers; SUV = Sektorenlber-
greifende Versorgungseinrichtung.

Quelle: hcb, §21-Daten der ARBERLANDKIiniken, Homepage der ARBERLANDKIiniken

Die Biindelung bisheriger Leistungen an einem zentralen Standort kann zu Abwanderungs- so-
wie Zuwanderungseffekten fiihren. Patienten, deren Fahrzeiten zum zentralen Standort sich ge-
genliber dem Status quo verlangern, kénnten ndher gelegene Krankenhauser aufsuchen. Diese
Patienten wiirden kiinftig somit ,,abwandern”. Eine Zuwanderung wére aus den PLZ-Gebieten
zu erwarten, in denen die Einwohner mit einer Reduktion der Fahrzeiten rechnen kdnnen.
Ebenso beobachten wir einen ,,Sogeffekt” bei Krankenhausneubauten, bei dem sich die Bevol-
kerung bewusst fir einen neuen, baulich attraktiven Standort entscheidet. Fir die Region um
beide Standorte Viechtach und Zwiesel haben wir in der Berechnung die statistisch zu erwar-
tende Abwanderungs- und Zuwanderungswahrscheinlichkeit beriicksichtigt. 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”

O Viechtach Regionen Abwanderung Anzahl vollstationdre Fille Anzahl Patienten auf PLZ-Ebene
) [  Region Viechtach [l bis 45.000 B bis 2200
Zwiesel [0 WK Straubing-Bogen [ bis 15.000 B bis 1.000
B  sKStraubing [T bis 10.000 B bis 500
[ K Cham [T bis 5.000 bis 250
[ Region um Regen bis 100
[C] Region um Zwiesel bis 50
bis 10

Anmerkung: Exklusive Hybrid-DRGs.
Quelle: hcb, §21-Daten der ARBERLANDKIiniken
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Die Biindelung der Leistungen an einem zentralen Standort geht mit veranderten Erreichbarkei-
ten im Landkreis Regen einher. Fiir die Grund- und Basisversorgung verlangert sich die Fahrzeit
gegeniber dem Status quo fir einen Teil der Bevolkerung (Karte 9). Rund 9% der Einwohner
wirden ein Krankenhaus der Grund- und Basisversorgung nicht mehr innerhalb von 30 Minuten
erreichen (2% im Status quo). Bei einem Grenzwert von 45 Minuten wirde sich im Vergleich
zum Status quo nichts verdandern. Eine splirbare Verbesserung kann mit dem zentralen Standort
in der Erreichbarkeit der Tracer-Diagnosen realisiert werden. Nur circa 1% Einwohner hatten
Fahrzeiten Gber 40 Minuten (im Status quo 21%), der 6stliche Teil des Landkreises Regen ware
deutlich besser abgedeckt. GemaR den Leitplanken des Bayerischen Staatsministeriums flir Ge-
sundheit, Pflege und Pravention (StMGP) des 7-Punkte-Plans soll die gegenwartige 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 missen wie im Status quo 1% der Frauen im gebarfahigen Alter Gber 40 Minuten
zu einem Standort fahren.

Der zentrale Standort wurde zu Simulationszwecken in einem Gewerbegebiet in Regen in der
N&he zur BundesstraBe B85 / B11 gewahlt. Dieser zeigte eine vorteilhafte Erreichbarkeit fir die
Bevolkerung. Andere Standortsimulationen mit Standorten in Poschetsried und Patersdorf wur-
den ebenfalls gepriift. Die hier vorgestellten Erreichbarkeitssimulationen sind als Erstbewertung
zu verstehen. Fir die finale Standortwahl sind vertiefende Analysen notwendig.

48



Institute for
C Health Care Business
GmbH

Karte 9: Erreichbarkeiten in der Zukunftsvariante ,, Zentraler Standort*

9% Bevdlkerung Grund- und Basisversorgung 45 Minuten <1% Bevélkerung
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Anmerkung: Wegen der Betriebseinstellung des Krankenhauses Grafenau Ende 2026 bleibt der Standort bei der Fahr-
zeitzonenberechnung unbertcksichtigt. Die Anzahl der Bevélkerung je Karte bemisst den Effekt auf die Fahrzeit durch
den zentralen Standort im Vergleich zum Status quo.
Quelle: hcb, GBA (2025)

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

Schlaganfall e

]

¥ bis 45 Minuten
45 bis 60 Minuten
60 bis 75 Minuten
75 bis 90 Minuten

 (ber 90 Minuten

& ¢ p\‘ -

Anmerkung: Planerische Prahospitalzeiten (Hexagon-Ebene) unter Berticksichtigung der Vorhaltung bodengebunde-
ner Rettungsmittel und der Klinikressourcen zum Stichzeitpunkt Di. 27. Februar 2024, 13 Uhr. Fahr- und Transport-
zeiten gemal Routinganalyse. Annahmen: Disposition und Ausrickintervall je 2 Minuten. On-Scene-Intervall i. d. R.
25 Min. Darstellung ohne Grafenau und Bad Koétzting.

Quelle: Abbildung Ernst, ALRD Straubing, INM Datendienste Bayern

Zur Erganzung der bestehenden stationaren Strukturen in dieser Variante sollen ausgewahlte
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 Auspragung 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 SV sicherstellen. Fur
viele Bereiche ermoglicht die Mit- und Nachnutzung vorhandener (klinischer) Strukturen und
medizintechnischer Gerate 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 Arbeitsunfallen (am zentralen
Standort Giber die Klinik, Zwiesel und Viechtach tiber MVZ). AuRerdem kénnen Synergien im Rah-
men von gemeinschaftlich organisierter facharztlicher 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 tGber-
wiegen.

Ergdanzend zum Leistungsportfolio, das sich auch stationar wiederfindet, sollten weitere ausge-
wahlte 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
Betriebsablaufe sinnvoll. Ein eigenes ambulantes OP-Zentrum im Landkreis ist angezeigt, um ef-
fizientere Ablaufe zu garantieren. Zu Ausbildungszwecken der Assistenzarzte kdnnen einige am-
bulante Operationen (§115b oder Hybrid-DRGs) auch am zentralen Standort stattfinden. Das
Leistungsspektrum der ambulanten Operationen inkl. Andsthesie soll zukiinftig auch die Neuro-
chirurgie in Viechtach umfassen.

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

Tabelle 8: ambulantes Angebot zentraler Standort

ambulantes Angebot Abkiirzungen

Innere Medizin ohne SP Zwiesel YA

Innere Medzin, SP Gastroenterologie Viechtach VIT

Innere Medizin, SP Kardiologie Regen REG

Frauenheilkunde Zentraler Standort ZS

Unfallchirurgie/Orthopadie Schwerpunkt SP

Versorgung von Arbeitsunfallen

Viszeralchirurgie Symbole

GefdRchirurgie in Verbindung mit S4V a

Neurochirurgie in Kombination mit Klinikstruktur A

Neurologie ambulanter OP a

Psychiatrie entweder-oder ?

Kinder- und Jugendmedizin

Andsthesie Farben

Ambulante Operationen Soll -
Kann

ergidnzende Angebote ggf. in Kooperation

Kinderchirurgie

Radiologie

Urologie

Quelle: hcb, ARBERLANDKIiniken 2025

Durch den Abbau von Doppelstrukturen und damit verbundene Synergieeffekte bei Personal-

und Sachkosten am zentralen Standort erwarten wir fiir das Jahr 2040 ein positives Betriebser-

gebnis in Hohe von 1,0 bis 2,0 Millionen Euro. Wir beriicksichtigen hierbei, dass ein Umzug in

den Neubau, aufgrund der Planungs- und Bauphase, erst 2038 maoglich ist. Die positiven wirt-

schaftlichen Effekte wiirden sich zwei Jahre spéter realisieren lassen. Folgende Annahmen ha-
ben wir hinterlegt

- Preisveranderungen: Wir haben fiir alle Varianten die gleichen Annahmen fir Preisver-

anderungen getroffen. Nach aktuellen Planen des BMG soll der LBFW 2026 nur um

+2,98% steigen anstatt der urspriinglich geplanten +5,17%. Wir setzen diesen kleineren

Wert an und erwarten fiir 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 bericksichtigt. 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 fiir 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 fiir die Geburtshilfe, Stroke Unit, Intensivmedizin und
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erhohte Zuschlage fiir die Teilnahme an der Notfallversorgung. AuBerdem gehen wir
von jahrlichen Lohnverdanderungen von 3,8% und berlicksichtigen die jahrliche Inflation
(zwischen 2,0 und 3,0%, ab 2030: 2,5%).

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

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

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

In einem optimistischen Szenario ergibt sich ein Betriebsergebnis von 1,0 bis 2,0 Millionen Euro.
Zusatzlich entsteht fiir den Betrieb der MVZs der ARBERLANDKIiniken 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 fiir die Optimierung des Ergebnisses im MVZ bestehen darin, dass
einige Arzte vollumfinglich ambulant arbeiten, ohne auch fiir die stationire Versorgung zustin-
dig zu sein. So lassen sich Effizienzverluste reduzieren, die derzeit durch fragmentierte Arbeits-
zeiten, Interessenkonflikte oder hohen Koordinationsaufwand zwischen stationdren und ambu-
lanten Tatigkeiten sowie durch Leerlaufzeiten bei Fahrten und Wechseln entstehen. Eine star-
kere Fokussierung auf einen Tatigkeitsbereich fordert zudem die Identifikation mit der eigenen
Aufgabe und erhoht die wahrgenommene Prasenz bei den Blirgern. Darliber hinaus ist zu erwar-
ten, dass eine Spezialisierung auch zu optimierten Prozessablaufen fuhrt.

Abbildung 15: Betriebsergebnis in der Zukunftsvariante ,,Zentraler Standort”

2024 2025 2026 2035 2040
(Jahresabschluss) (HR Wirtschaftsplan) (Prognose hcb) (Prognose hcb) (Prognose hcb)
| \ | | |
-2,7 Mio. € -5,0 Mio. € -3,7 bis -7,3 bis

(-3,1% an Erlsen) (-5,7% an Erlésen) -4,7 Mio. € -8,3 Mio. €
(-4,5% an Erlosen) (-6,0% an Erlosen) (0,9% an Erlésen)
Synergieeffekte bei Sach- und —T

Personalkosten

(1) Umzug in zentralen Standort im Jahr 2038 maglich, Effekte wirken erst 2 Jahre spéater vollstdandig, daher Betrach-
tungszeitpunkt 2040 gewahlt.
Quelle: hcb, Jahresabschluss 2024 der ARBERLANDKIiniken, Wirtschaftsplan 2025 der ARBERLANDKIiniken

In dieser Zukunftsvariante muss der Landkreis kein Defizit mehr ausgleichen, hat aber hohe In-
vestitionen zu tragen.
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Die zu erwartenden Investitionskosten fiir diese Zukunftsvariante belaufen sich auf ca. 418 Mil-
lionen Euro. Je nach Férdermittelszenario sind dabei zwischen 220 und 254 Millionen Euro for-
derfahig. Der Eigenanteil, den der Landkreis tragen muss, liegt zwischen 132 und 166 Millionen
Euro, wobei auf den reinen Neubau mit Grundstiickserwerb/-erschlieBung zwischen 93 und 124
Millionen Euro als nicht forderfahiger Anteil auf den Landkreis Regen entfallen wirden. Ca. 32
Millionen Euro kdnnen durch alternative Finanzierungsmoglichkeiten getragen werden, z.B. Fi-
nanzierung der ARBERLANDKIiniken, Mietkauf oder PPP-Modelle (Hitzler Ingenieure 2025). Ver-
schiedene Fordertatbestande des Transformationsfonds sind in dieser Variante erfullt. So fihrt
ein zentraler Standort zu einer Standortiibergreifenden Konzentration akutstationadrer Versor-
gungskapazitaten, der bisherige Standort Viechtach wird zu einer SV umstrukturiert und
schlieRlich erfolgt die Schliefung des Standorts in Zwiesel.

In der Zukunftsvariante ,Zentraler Standort” werden fast alle Kriterien in Tabelle 9 erfullt. Im
Vergleich zum Status quo kann ein zentraler Standort die Personalproblematik auflésen, da er
die personellen Ressourcen biindelt und bessere Voraussetzungen fiir die Personalakquise
schafft. Zudem ist die Erreichbarkeit fiir zeitkritische Falle besser als im Status quo. Die Konzent-
ration der Leistungen erzeugt einen Skaleneffekt, indem mehr gleichartige Leistungen gebiindelt
an einem zentralen Standort erbracht werden. Aufgrund zunehmender Routine sollte dies zu
einer Qualitatssteigerung fithren. Die Biindelung schafft zusatzlich eine starkere Interdisziplina-
ritdt, die ebenfalls zur Verbesserung der Versorgungsqualitadt beitragt. Auch die Notfallversor-
gung kann durch die Biindelung gestarkt werden. Ein weiterer Vorteil fir die Notfallversorgung
entsteht durch die Realisierbarkeit eines Regionalen Traumazentrums.

Letztlich ermdoglicht die moderne Bauweise eine hohere Flexibilitat fur kiinftige Anforderungen.
Allerdings hangt die Realisierung dieser Variante von der Férderhohe der Mittel aus dem Trans-

formationsfonds ab.

Tabelle 9: Bewertung der Zukunftsvariante ,Zentraler Standort”

Kategorie Kriterium Bewertung
Medizinische | Erreichbarkeit Zeitkritische Félle: 1% der Bevélkerung >40 Minuten,deutlich kiirzere Anfahrtswege im Osten desLK Regen
Versorgungs- Zeitunkritische Félle: 0% >45 min, erreichbarnahezu gesamte Bevolkerung
litat
CHEILE] Versorgungsqualitat Die meisten Strukturvorgaben kdnnen erfillt werden, Personalvorgaben einfacher zu erfillen als bei zwei
Standorten
Inanspruchnahme Die Bevolkerung wiirde einen zentralen Standort vermutlich gut annehmen
Wirtschaft- Fortschreibung Langfristig positives Betriebsergebnis zu erwarten:2035: -7,3 bis -8,3 Mio. €, 2040: +1,0 bis 2,0 Mio. €
lichkeit Betriebsergebnis Im weniger konservativen Szenario 2040: 46,2 bis 7,2 Mio. €
Fordermittel Transformationsfonds maglich,
Investitionen: ca. 418 Mio. €, davon Eigenanteil Landkreis: ca. 166 bis 254 Mio. € alternative Finanzierung:
ca. 32 Mio. €
MaRB der Personal Bessere Voraussetzungen fiir Personalakquise, groRerer und neuer Standort attraktiver fir Personal
f:}:::zz' KHVVG Schwerpunktbildung erreicht, Erfiillung der Strukturvorgaben Personal einfacher
Flexibilitat Infrastruktur durch moderne Bauweise mit Flexibilitdt, um an kiinftige Anforderungen oder Vorgaben
anzupassen.

Anmerkung: Farbbewertung nach Ampelsystem. Griin = Kriterium erfillt, gelb = Kriterium teilweise erfillt, rot = Kri-
terium nicht erfillt.
Quelle: hcb
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5.4. Schwerpunktbildung

In der Zukunftsvariante ,,Schwerpunktbildung” werden Leistungen am Standort Viechtach in 280
bis 300 Betten?® gebiindelt. Bis auf die internistische Grundversorgung werden alle stationéren
Leistungen des Standorts Zwiesel nach Viechtach verlagert. Dort findet die stationdre Notfall-
versorgung 24/7 statt. Voraussichtlich kann die GBA-Notfallstufe 2 erreicht werden. Zusétzlich
werden stationdre Falle nach dem VAV-Verfahren und ambulante BG-Fille behandelt. Der
Standort Zwiesel wird zu einer SV mit ca. 50 Betten? umfunktioniert (Abbildung 16). Eine sta-
tionare Notfallversorgung findet nicht mehr statt. Ambulant kdnnen Notfalle und BG-Falle (lber
einen chirurgischen Sitz mit BG-Zulassung) weiterhin tagsiiber behandelt werden. Einige LG
kénnten im Hinblick auf noch unbekannte Mindestvorhaltezahlen entfallen. Das Risiko besteht
den LG spezielle Traumatologie, komplexe Gastroenterologie, Revisionen Hiift- und Knieendop-
rothesen, allgemeine Frauenheilkunde, Neurochirurgie, Urologie und bariatrische Chirurgie (ins-
gesamt ca. 100 Falle 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 hochste Abwanderungswahrschein-
lichkeit ist im Kreis Freyung-Grafenau zu erwarten (Karte 11).

Abbildung 16: Zielstruktur des Zukunftsvariante ,,Schwerpunktbildung”
Standort Viechtach —
e 1= =

Schwerpunkte: Grundversergung Viszeralmedizin, neure-kardic-vaskularer
Schwerpunkt, muskuloskelettales Zentrum .
Notfallstufe G-BA: 2 Viechtach

Fertigstellung
Erweiterungshau,
zusatzliche Verlagerungen
Erweiterung fiir

Leistungssteigerung <Al dieu

Leistungen bis aufsUv
{internistische
Grundversorgung von
Zwiesel nach Viechtach

standort Zwiesel (SUV)
Station dre Fallzahl 2035: 3.102

S chwerpun kte: internist. Grundversorgung Zwiesel
ambulantes Operieren, Endoskopie, MVZ (SUV) bau 2 -
Notfallstufe G-BA: Keine [hartoem arm ST

Quelle: hcb

23 Auslastung von 80%, Prognose 2035 stationare Falle und Hybrid-DRG Fille.

24 Auslastung von 80%, Prognose 2035 stationare Falle und Hybrid-DRG Fille.
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Tabelle 10: Zielstruktur der Zukunftsvariante ,,Schwerpunktbildung”

An dieser Stelle wurde die Tabelle entfernt, da sie Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse ent-

halt. Die Daten liegen vor, sind jedoch in der 6ffentlichen Fassung nicht enthalten.

Anmerkung: Stationéare Fallzahlen ohne Hybrid-DRGs (Katalog 2026). Grau hinterlegt: im Negativszenario moglicher-
weise entfallende Leistungsgruppen im Hinblick auf noch unbekannte Mindestvorhaltezahlen. Neugeborene hier in
der Leistungsgruppe Perinataler Schwerpunkt aufgefiihrt aufgrund der Zuteilung des Groupers; SUV = Sektorentiber-
greifende Versorgungseinrichtung.

Quelle: hcb, §21-Daten der ARBERLANDKIiniken, Homepage der ARBERLANDKIiniken

Karte 11: Abwanderungswahrscheinlichkeiten in der Zukunftsvariante ,Schwerpunktbildung”

O Viechtach Regionen Abwanderung Anzahl vollstationire Fille Anzahl Patienten auf PLZ-Ebene

B LK Freyung-Grafenau [l bis 45.000 B bis 2.200

Zwiesel B K Deggendorf [ bis 15.000 B bis 1.000
B Region umRegen [T bis 10.000 B bis 500

[  Region um Zwiesel [ bis 5.000 bis 250

bis 100

bis 50

bis 10

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

Die Erreichbarkeit in der Grundversorgung stellt sich in dieser Zukunftsvariante schlechter dar,
als es bei der zentralen Losung der Fall ist (Karte 12). Bei einem Grenzwert von 30 Minuten er-
reichen 41% der Bevolkerung keinen Standort der Grundversorgung, bei 45 Minuten sind es im-
mer noch 11% mit langerer Fahrtzeit. Der Zielwert von 95% der Bevdlkerung, 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, verandert sich im Vergleich
zum Status quo nicht. Die Anfahrtswege im Osten des Landkreises Regen sind weiterhin weit.
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Gemal den Leitplanken des StMGP des 7-Punkte-Plans soll die gegenwartige 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 miissen 20% der Frauen im gebarfahigen Alter tber
40 Minuten zu einem Standort fahren.

Karte 12: Erreichbarkeiten in der Zukunftsvariante ,,Schwerpunktbildung”

Grund- und Basisversorgung 30 Minuten 41% Bevélkerung Grund- und Basisversorgung 45 Minuten 11% Bevolkerung
im LK > 30 min im LK > 45 min
Fahrzeit: 31.486 Fahrzeit: 8.860

\A

A
Freyung

. g Deggendorf
4 S
i

21% Bevolkerung
im LK > 40 min
Fahrzeit: 16.572

21% Bevolkerung
im LK > 40 min
Fahrzeit: 16.572

&
e
B Deggendorf

x Deggendorf

i N 3 \E
*Straubing

20% Frauen (15- . .
49) im LK > 40 min O Viechtach O Zwiesel

Fahrzeit: 2.912
Krankenhausstandorte

/ Grenzen der Landkreise

AR > \ 7 30 bzw. 45 Min. Fahrzeitzone
. \“’ Deggendorf
4 N,

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

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

Zur Erganzung der bestehenden stationdren Strukturen in dieser Variante sollen ausgewahlte
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 Auspragung 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 SUV sicherstellen und am Standort
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Regen kann die Etablierung der Inneren Medizin sinnvoll fiir die Anbindung an Hausarzte sein.
Flr viele Bereiche erméglicht die Mit- und Nachnutzung vorhandener (klinischer) Strukturen und
medizintechnischer Gerate eine effiziente Verwendung knapper Ressourcen. Darunter fallen en-
doskopische Leistungen (in Viechtach und Zwiesel), Herzkatheteruntersuchungen (HKL in
Viechtach, zusatzliches Angebot zur Mitversorgung der internistischen Patienten im SGV in Zwie-
sel), die Versorgung von Arbeitsunfallen (in Viechtach tber die Klinik, in Zwiesel und Regen lber
MVZ). AulRerdem kénnen Synergien im Rahmen von gemeinschaftlich organisierter facharztli-
cher Aus- und Weiterbildung mit der Klinik im Bereich der Frauenheilkunde entstehen.

Ergdnzend zum Leistungsportfolio, das sich auch stationar wiederfindet, sollten weitere ausge-
wahlte 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-
triebsablaufe sinnvoll. Ein eigenes ambulantes OP-Zentrum im Landkreis ist sinnvoll, um effizi-
entere Abldufe zu garantieren. Zu Ausbildungszwecken der Assistenzarzte kénnen einige Rest-
leistungen (§115b oder Hybrid-DRGs) auch in Viechtach erbracht werden. Das Leistungsspekt-
rum der ambulanten Operationen inkl. Andsthesie soll zukiinftig auch die Neurochirurgie in
Zwiesel umfassen.

Nicht alle Leistungen konnen innerhalb der eigenen Ressourcen vorgehalten werden, da die In-
zidenzen und die Nachfrage hierfiir nicht ausreichend hoch sind. Um dennoch eine bedarfsge-
rechte Versorgung sicherzustellen, kénnten diese Leistungen in Kooperation mit anderen Klini-
ken im regionalen Umfeld angeboten werden. Im Bereich der Kinderchirurgie kann an einem
Standort flir ambulante Operationen die bestehende Kooperation mit der Kinderklinik Dritter
Orden in Passau genutzt werden. Angebote in der Radiologie und Urologie kdnnen ebenfalls
Uber Kooperationen oder alternativ zukiinftig 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

ZW VIT REG

ambulantes Angebot

Innere Medizin ohne SP

Innere Medzin, SP Gastroenterologie
Innere Medizin, SP Kardiologie
Frauenheilkunde
Unfallchirurgie/Orthopéadie
Versorgung von Arbeitsunfallen
Viszeralchirurgie
Gefalchirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Psychiatrie

Kinder- und Jugendmedizin
Anésthesie

Ambulante Operationen

erganzende Angebote ggf. in Kooperation
Kinderchirurgie

Radiologie

Urologie

?2u

A | A

Quelle: hcb, ARBERLANDKIiniken 2025

Abkiirzungen

Zwiesel W
Viechtach VIT
Regen REG
Zentraler Standort ZS
Schwerpunkt SP
Symbole

in Verbindung mit SV o)
in Kombination mit Klinikstruktur A
ambulanter OP o
entweder-oder ?
Farben

Soll ]
Kann

Die Zukunftsvariante ,Schwerpunktbildung” ermdoglicht die Hebung von Synergieeffekten bei
Personal- und Sachkosten (Abbildung 17). Fir das Jahr 2035 erwarten wir ein positives Betriebs-
ergebnis zwischen 0,2 bis 1,2 Millionen Euro, bis 2040 in der GroRenordnung von -0,5 bis 0,5
Millionen Euro. Wir nehmen an, dass die Schwerpunktbildung die wirtschaftliche Lage der AR-
BERLANDKIiniken friiher verbessern kann als der zentrale Standort, da die (Um-)BaumaRRnahmen
weniger zeitintensiv sind. Eine Realisierung ist flir das Jahr 2033 angesetzt. Folgende Annahmen

haben wir hinterlegt

- Preisverdnderungen: Wir haben fiir alle Varianten die gleichen Annahmen fir Preisver-
dnderungen getroffen. Nach aktuellen Planen des BMG soll der LBFW 2026 nur um
+2,98% steigen anstatt der urspriinglich geplanten +5,17%. Wir setzen diesen kleineren
Wert an und erwarten fiir 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 bericksichtigt. 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 fiir 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 fiir die Geburtshilfe, Stroke Unit, Intensivmedizin und
erhohte Zuschlage fir die Teilnahme an der Notfallversorgung. AuBerdem gehen wir
von jahrlichen Lohnverdanderungen von 3,8% und berlicksichtigen die jahrliche Inflation

(zwischen 2,0 und 3,0%, ab 2030: 2,5%).

- Veranderungen in der Menge (Fallzahl, Casemix, Belegungstage) sind gemaR der oben

beschriebenen Zielstruktur hinterlegt.
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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 kdnnen. Insge-
samt gehen wir von einer Reduktion der arztlichen Personalkosten von 10% aus, im
Pflege- und Funktionsdienst von 3%, im medizinisch-technischen Dienst von 5% und bei
den Ubrigen Dienstarten von 5% aus. Wir treffen auerdem die Annahme, dass 15% der
Sachkosten reduziert werden kdnnen. Bis zur Schwerpunktbildung setzen wir fir Zwie-
sel die Synergieeffekte flir die Sachkosten aus der Variante Erhalt des Status Quo an.

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

In einem optimistischen Szenario ergibt sich ein Betriebsergebnis von -0,5 bis 0,5 Millionen Euro.
Zusatzlich entsteht fiir den Betrieb der MVZs der ARBERLANDKIiniken 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 fiir die Optimierung des Ergebnisses im MVZ bestehen darin, dass
einige Arzte vollumfinglich ambulant arbeiten, ohne auch fiir die stationire Versorgung zustdn-
dig zu sein. Durch Spezialisierung lassen sich Effizienzverluste wie fragmentierte Arbeitszeiten,
Koordinationsaufwand und Leerlaufzeiten reduzieren. Gleichzeitig starkt die Fokussierung die
Identifikation mit der Aufgabe, erhdht die Prasenz bei Blirgern und verbessert Abldufe.

Abbildung 17: Betriebsergebnis in der Zukunftsvariante ,Schwerpunktbildung“
2024 2025 2026 20351 2040

(Jahresabschluss) (HR Wirtschaftsplan) (Prognose hch) (Prognose hcb) (Prognose hcb)

| | | | |
-2,7 Mio. € -5,0 Mio. € -3,8 bis

(-3,1% an Erlésen) (-5,7% an Erlésen) H
’ -4,8 Mio. €
(-4,7% an Erlésen) (0,6% an Erlésen) (0% an Erlosen)
Synergieeffekte bei Sach- und 4T

Personalkosten

(1) Umzug in zentralen Standort im Jahr 2033 moglich, Effekte wirken erst 2 Jahre spéater vollstandig, daher Betrach-
tungszeitpunkt 2035 gewahlt.
Quelle: hcb, Jahresabschluss 2024 der ARBERLANDKIiniken, Wirtschaftsplan 2025 der ARBERLANDKIiniken

In der Zukunftsvariante ,,Schwerpunktbildung” muss der Landkreis kein Defizit fir den stationa-
ren Betrieb ausgleichen und hat geringere Investitionen zu tatigen als in der Variante ,,zentraler
Standort”.

Die zu erwartenden Investitionskosten fiir diese Zukunftsvariante belaufen sich auf ca. 260 Mil-
lionen Euro. Je nach Férdermittelszenario sind dabei zwischen 131 und 151 Millionen Euro for-
derfahig. 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 forderfahiger Anteil auf den Landkreis Regen entfallen wiirden. Ca. 24 Millionen Euro kon-
nen durch alternative Finanzierungsmoglichkeiten getragen werden, z.B. Finanzierung der AR-
BERLANDKIiniken, Mietkauf oder PPP-Modelle (Hitzler Ingenieure 2025). Zur Beantragung von
Mitteln aus dem Transformationsfonds sind in dieser Variante zwei Fordertatbestande erfullt:
die Standortibergreifende Konzentration von akutstationdren Versorgungskapazitaten und die
Errichtung einer SGV.
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In der Bewertung bietet die Zukunftsvariante ,Schwerpunktbildung” Synergiepotenziale, die
eine bessere Finanzierung ermaoglichen. Allerdings zeigen sich Einschrankungen in der Erreich-
barkeit. Die Geburtshilfe in Zwiesel befindet sich bereits aktuell in einer instabilen Lage. Sie ist
wirtschaftlich nicht tragfahig und ihr langfristiger Erhalt wegen qualitativer Mindestmengen und
Personalvorgaben kritisch zu bewerten. Eine Verlagerung wiirde die Situation zusatzlich ver-
scharfen. Die Geburtshilfe kann jedoch nicht in einer SUV verbleiben und muss daher nach
Viechtach verlagert werden. Die Infrastruktur am Standort Viechtach schrankt die Flexibilitat
ein, da Baufelder fiir Erweiterungen schwierig zu erschlieflen sind. (Tabelle 12).

Tabelle 12: Bewertung der Zukunftsvariante ,,Schwerpunktbildung”

Kategorie Kriterium Bewertung
Medizinische | Erreichbarkeit Zeitkritische Félle: 21% der Bevélkerung >40 Minuten,weite Anfahrtswege im Osten desLK Regen
Versorgungs- Zeitunkritische Félle: 11% >45 min, deutlich schlechter erreichbar als im Status quo
qualitat Versorgungsqualitat Die meisten Strukturvorgaben kénnen erfillt werden
Inanspruchnahme Es ist von einer schlechten Akzeptanz der Bevolkerung auszugehen
Wirtschaft- Fortschreibung Positives Betriebsergebnis friiher als bei zentralem Standort2035: 0,2 bis 1,2 Mio. €, 2040: -0,5 bis 0,5 Mio. €
lichkeit Betriebsergebnis Mit weniger konservativem Ansatz 2040:+4,0 bis 5,0 Mio. €
Fordermittel Transformationsfonds méglich,
Investitionen: ca. 260 Mio. € davon Eigenanteil Landkreis: ca. 85 bis 105 Mio. € alternative Finanzierung:ca.
24 Mio. €
MaR der Personal Arztl. Dienst: bessere Voraussetzungen fiir Personalakquise, jedoch weniger attraktiv als zentraler Standort
Zukunfts- Ubrige Dienstarten: Fahrzeiten verlangern sich, Abwanderung nach Freyung und Deggendorf méglich
fahigkeit KHVVG Schwerpunktbildung wird erreicht, Erfillung der Strukturvorgaben Personal einfacher
Flexibilitat Vorhandene Infrastruktur in ihrer Flexibilitat durch mehrere unabhangig voneinander gebauten Gebaudéeile
begrenzt, dadurch nur eingeschrankt an kiinftige Anforderungen, Vorgaben oder Reformen anpassbar.

Anmerkung: Farbbewertung nach Ampelsystem. Griin = Kriterium erfillt, gelb = Kriterium teilweise erfillt, rot = Kri-
terium nicht erfullt.
Quelle: hcb

5.5. Gegeniiberstellung der Varianten

In Tabelle 13 stellen wir alle drei Zukunftsvarianten gegeniiber. Der Variante ,Erhalt des Status
guo mit Optimierungen” sprechen wir keine Empfehlung aus. Diese erfillt lediglich die Kriterien
der Versorgungsqualitdt und der Inanspruchnahme der Bevélkerung. Die Erreichbarkeit und die
Flexibilitat sind teilweise erreicht. Die angespannte wirtschaftliche Lage und die Herausforde-
rungen bei der Personalbesetzung sind die wesentlichen Griinde, 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 erfillt. Besonders attraktiv ist diese Variante fiir die Personalakquise, da in Zeiten des
Fachkraftemangels weniger Personal bendtigt wird. Die Realisierbarkeit eines zentralen Stand-
orts hangt maRgeblich von den Férdermoglichkeiten aus dem Transformationsfonds und der Fi-
nanzierbarkeit ab.

Besteht die Moglichkeit einer solchen Forderung nicht, pladieren wir stattdessen fir die Umset-
zung der Zukunftsvariante ,Schwerpunktbildung” am Standort Viechtach und der Umwandlung
des Standorts Zwiesel zu einer SUV. Die Erreichbarkeit ist jedoch schlechter als bei der zentralen
Losung. 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.
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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 gréR-
ten Moglichkeiten, schnell auf verdnderte Anforderungen zu reagieren. So kann er Kapazitaten
kurzfristig anpassen, Notfallbereiche erweitern oder zusatzliche Versorgungseinheiten bereit-
stellen.

Gleichzeitig muss bertlicksichtigt werden, dass die Umnutzung von Standorten — wie beispiels-
weise wahrend der Coronapandemie — stets situationsabhangig individuell bewertet werden
muss. Welche Bereiche temporar verdandert und fiir andere Zwecke genutzt werden kdnnen,
hangt von der jeweiligen Lage, den vorhandenen Ressourcen und den organisatorischen Mdog-
lichkeiten ab.

Die Krisensicherheit von Krankenhausern sollte zudem durch gezielte FordermaRnahmen des
Bundes unterstiitzt werden. Im Verteidigungsfall oder vergleichbaren Extremsituationen kdme
hierfir zum Beispiel ein Sondervermoégen Verteidigung in Betracht, um notwendige bauliche
und infrastrukturelle MaBnahmen finanziell abzusichern.

Eine strategische Planung, die sowohl zentrale als auch dezentrale Standorte berticksichtigt, er-
moglicht somit eine flexible und krisenfeste Versorgung, die auf saisonale Effekte und aullerge-

wohnliche Lagen gleichermallen reagieren kann.

Tabelle 13: Bewertung aller Zukunftsvarianten

Kategorie Kriterium Status quo Zentraler Standort Schwerpunktbildung
Medizinische Erreichbarkeit Zeitkritisch: 21% >40 Minuten Zeitkritisch: 1% >40 Minuten Zeitkritisch: 21% >40 Minuten
Versorgungs- Zeitunkritisch: 0% >45 min Zeitunkritisch: 0% >45 min Zeitunkritisch: 11% >45 min
auaitet Versorgungsqualitiit Erfiilt baw. erfiillbar Erfiillt baw. erfillbar, Erfiillt baw. erfillbar
Personalvorgaben einfacher zu
erfullen als im Status quo
Inanspruchnahme Standorte werden gut angenommen Zentraler Standort wiirde vermutlich Schlechte Akzeptanz der
gut angenommen werden Bevolkerung absehbar
Wirtschaft- Fortschreibung 2035: -7,2 bis -8,2 Mio. € 2035: -7,3 bis -8,3 Mio. € 2035: 0,2 bis 1,2 Mio. €
lichkeit Betriebsergebnis 2040: -10,2 bis -11,2 Mio. € 2040: 1,0 bis 2,0 Mio. € 2040: -0,5 bis 0,5 Mio. €
(optimistisch: -4,3 bis -5,3 Mio. €) (optimistisch: 6,2 bis 7,2 Mio. €) (optimistisch: 4,0 bis 5,0 Mio. €)
Fordermittel Kein Transformationsfonds moglich, Transformationsfonds maglich Transformationsfonds moglich
Eigenanteil LK: 277 bis 287 Mio. € Eigenanteil LK: 132 bis 166 Mio. € Eigenanteil LK: 85 bis 105 Mio. €
Alternative Finanzierung: 10 Mio. € Alternative Finanzierung: 32 Mio. € Alternative Finanzierung: 24 Mio. €
MaR der Personal GroRe Schwierigkeiten Hohe Attraktivitat fiir Personal Attraktiver als Status quo, weniger
Zukunfts- attraktiv als ,Zentraler Standort”
fahigkeit KHVVG Bestrebung Schwerpunktbildung Bestrebung Schwerpunktbildung Bestrebung Schwerpunktbildung
nicht aufgegriffen, Personalvorgaben | aufgegriffen, Personalvorgaben aufgegriffen, Personalvorgaben
langfristig schwierig langfristig besser erfiillbar langfristig besser erfullbar
Flexibilitat Teilweise gegeben Gegeben Eingeschrankt

Anmerkung: Farbbewertung nach Ampelsystem. Griin = Kriterium erfillt, gelb = Kriterium teilweise erfillt, rot = Kri-
terium nicht erfullt.
Quelle: hch

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

Qualitat

Wirtschaftlichkeit Erreichbarkeit

Zentraler Standort  # Schwerpunktbildung  ## Status quo

Quelle: hcb

In den Gesprachen wurde zudem die Idee einer neuen Krankenpflegeschule am Zentralklinikum
genannt. Eine eigene Pflegeschule ware unter den aktuellen Rahmenbedingungen und unserer
Einschatzung nach wirtschaftlich und strukturell nicht sinnvoll. Mit insgesamt rund 40 Ausbil-
dungsplatzen, die auf verschiedene Standorte verteilt sind — etwa 30 in Zwiesel sowie je finf in
Bad Kotzting und Cham — besteht bereits eine stabile und funktionierende Struktur. Die Grin-
dung einer zusatzlichen Schule wiirde ein paralleles System schaffen und Konkurrenz zu beste-
henden Einrichtungen erzeugen. Wir sehen insbesondere auch eine Herausforderung darin, ge-
nigend Lehrpersonal zu akquirieren. Da die vorhandenen Ausbildungsplatze regional breit auf-
gestellt sind, kann das aktuelle Modell weitergefiihrt werden. Eigene Skill Labs® fiir praktische
Ubungen kénnten 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, missen in der Zwischenzeit
Investitionen an den aktuellen Standorten getatigt werden. Der Neubau kann voraussichtlich
erst ab dem Jahr 2038 genutzt werden, sodass die stationare Patientenversorgung auch in den
nachsten 13 Jahren noch angemessen in Viechtach und Zwiesel durchgefiihrt konnen werden
muss.

25 Skill Labs sind Ubungslabore. Es handelt sich um spezielle Trainingsrdume in Krankenhiusern oder Pflegeschulen,
in denen medizinisches Personal praktische Fertigkeiten tiben kann (z.B. Nachstellung von Notfallsituationen, Unter-
suchungen).
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6 Fazit

Dieses Gutachten beschaftigte sich mit der Frage, wie eine qualitativ hochwertige und wohnor-
tnahe Gesundheitsversorgung im landlichen Raum der Versorgungsregion um die ARBERLAND-
Kliniken erhalten und gestarkt werden kann. Hierzu wurden Zukunftsvarianten erarbeitet, die
sowohl die stationare Notfallversorgung und das ambulante Leistungsgeschehen als auch die
Erreichbarkeit von Geburtshilfe und der medizinischen Grund- und Notfallversorgung unter Be-
riicksichtigung 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 ARBERLANDKIiniken und offentli-
chen Datenquellen. Dariiber hinaus wurden 21 Interviews mit iber 60 Personen gefiihrt, die
entweder bei den ARBERLANDKIiniken angestellt oder fiir andere Akteure im Gesundheitswesen
oder der Lokalpolitik tatig sind. Ferner haben wir mit Vertretern der ARBERLANDKIiniken vier
Workshops durchgefiihrt. 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 Nahe der BundesstraRe 85 (Abbildung 19). Der neue Standort wiirde 280 bis 300
Betten vorhalten und kdnnte im Jahr 2038 voraussichtlich 12 700 stationare Falle behandeln.
Fir Falle 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 wirde in eine SiV umgewandelt werden, die weiterhin die internistische
Grundversorgung mit ca. 50 Betten anbieten kdnnte. Bis 2038 rechnen wir dort mit bis zu 3 100
Fallen jahrlich. In Zwiesel wird das bestehende MVZ gestarkt. Stationdre Operationen wiirden
kiinftig ausschlieBlich am zentralen Standort durchgefiihrt. Ambulante Eingriffe fainden zu einem
groRen Anteil dezentral in der SUV in Viechtach statt. Aus organisatorischen Griinden 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-Kapazitdten erfolgen.

Die Notfallversorgung in der Versorgungsregion wird weiterhin sichergestellt. Durch die Biinde-
lung der Leistungen kénnte der zentrale Standort sogar die GBA-Notfallstufe 2 (erweiterte Not-
fallversorgung) erreichen. In jedem Fall aber verbessert sich die Qualitdt der Notfallversorgung
durch die Blindelung von Leistungen. Interdisziplinaritat und die Moéglichkeit zu einem regiona-
len Traumazentrum sorgen fir mehr Qualitat. Die stationare Notfallversorgung wird dort 24/7
gewahrleistet. Zusatzlich kdnnen BG-Falle nach VAV stationar und ambulant behandelt werden.
Am SV in Viechtach wiirde indessen keine stationare Notfallversorgung angeboten. Ambulante
Notfélle und BG-Félle kdnnen tagsiliber weiterhin behandelt werden. Ambulante Leistungen
wiirden am zentralen Standort, im SUV in Viechtach und im MVZ in Zwiesel erbracht. In
Viechtach kénnten auch ambulante Operationen angeboten werden. In dieser Kombination
wirde auch die sektoreniibergreifende Versorgung gestarkt.

Es entsteht eine effiziente medizinische Wertschépfung durch die enge Verzahnung von statio-
narem Krankenhausstandort, sektoreniibergreifender Versorgungseinrichtung und MVZ. Der
stationare Standort Gbernimmt die Akutversorgung und komplexe Eingriffe, wie Schlaganfallver-
sorgung, kardiologische Behandlungen oder endoprothetische Eingriffe und gewahrleistet die
stationare Notfallversorgung. Die sektoreniibergreifende Versorgungseinrichtung bietet zusatz-
lich eine niederschwellige stationare internistische Grundversorgung an, ermoglicht ambulante
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Nachsorge und Behandlungen und steuert TherapiemaBnahmen. Das MVZ ergdnzt 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 unterstiitzt, sodass die Angebote fir die Patienten nahtlos ineinandergrei-
fen.

Die Einbindung niedergelassener Arzte sowie Belegirzte in den Versorgungsbetrieb bietet er-
hebliche Chancen zur Optimierung der Auslastung von Kapazitaten, zur Starkung der interdiszip-
lindren Zusammenarbeit und zur Erfillung der Vorgaben im Rahmen des KHVVG. Die gemein-
same Nutzung von GroRgeraten wie bildgebenden Verfahren oder Laborinfrastruktur schafft Sy-
nergien und erhoht die Auslastung. Ebenso bietet die Einbeziehung niedergelassener Facharzte
in Bereichen wie Endoskopie und in den operativen Eingriffen eine Mdglichkeit, freie Kapazita-
ten effizient zu nutzen. Aktuell besteht ein Belegarztmodell in der HNO, welches auch zukiinftig
aufrechterhalten werden kann. Darliber hinaus sollten weitere Fachbereiche Beriicksichtigung
im stationdren Alltag finden. Besonders die Nephrologie ist fiir die stationdre Versorgung rele-
vant und sollte perspektivisch starker integriert werden. Auch fachéarztliche Mitbehandlungen
(Konsile) in den Bereichen der Psychiatrie oder der Urologie sind zu beriicksichtigen. Konsile
kénnen liber MVZ-Strukturen abgebildet werden, um strukturierte Patientenpfade zu gewahr-
leisten und die Versorgung fiir alle Beteiligten nachhaltig zu verbessern.

Abbildung 19: Empfehlung Zukunftsvariante ,Zentraler Standort”

Standort Viechtach (SUV) Stationar
Stationare Fallzahl 2038: 3.106 Zentraler Standort an B85
Schwerpunkte: internistische Grundversorgung, ambulantes Operieren, Endoskopie (SUV)

Notfallstufe G-BA: Keine SUVin Viechtach

Ausweitung MVZ (Gesundheitscampus) in Zwiesel

Standort Zwiesel
vollstat. Fallzahl 2038: 0
Ausweitung MVZ

Notfall
24/7 am zentralen Standort B85, Notfallstufe 2

Keine Notfallversorgung in Viechtach und Zwiesel

g Zentraler Standort Rl
- Stationére Fallzahl 2038: 12.655 Ambulante Angebote am zentralen Standort und in Zwiesel und
Y Schwerpunkte: Grundversorgung, Viszeralmedizin, kardio- Viechtach, dort auch ambulantes Operieren (AOP)

neuro-vaskuldrer Schwerpunkt, muskulo-skelettales Zentrum
_| Notfallstufe G-BA: 2 moglich

Sektoreniibergreifend

Verbindung zwischen den Sektoren gestarkt, SUV und MVZ
dazu als Bausteine

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

Die Auswirkungen des zentralen Standorts an der B85 fiir die Versorgungsregion sind hinsichtlich
der Erreichbarkeit positiv. Etwaige Verdanderungen in der stationdren Versorgung auBerhalb des
Landkreises Regen kénnen dank der zentralen Lage des Standorts in der Versorgungsregion auf-
gefangen werden. Darunter fallt u.a. die Aufgabe der stationdren Versorgung in Grafenau und
die Umwandlung des Krankenhauses in Bad K&tzting 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 konnten zusatzliche Angebote in Betracht
gezogen werden, deren Nutzen und Realisierbarkeit fiir die Region jedoch noch detailliert ge-
praft werden muss. Dazu zdhlen zum Beispiel die Errichtung einer pflegerischen Einheit, wie
Fachpflege oder Kurzzeitpflege. Auch ambulante Rehabilitationsmoglichkeiten kénnen sinnvoll
sein. Die Etablierung einer Palliativmedizin sowie erweiterte Angebote wie Zahnmedizin, Sani-
tatshaus- und Hilfsmittelmanagement konnen das Portfolio sinnvoll erganzen. 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 Losungen.

In dieser Variante konnen die ARBERLANDKIiniken gut auf epidemiologische Trends, wie sie in
Kasten 1 (siehe Kapitel 3.3) diskutiert wurden, auf eine zunehmende Multimorbiditat, soziale
Kontextfaktoren und sich andernde Bedarfe reagieren. Unter anderem kann der zentrale Stand-
ort als Geriatrie-sensibles Krankenhaus etabliert werden (Abbildung 20). Zudem lassen sich
Netzwerke wie TEMPiS?® stiarken und weiter ausbauen. Mit der Zusammenarbeit weiterer Ak-
teure der stationaren und ambulanten Versorgung in Netzwerken lasst sich eine wohnortnahe
Behandlung gewahrleisten. SchlieBlich kann mit der Biindelung der Versorgungsstrukturen das
Versorgungs- und Therapiemanagement optimiert werden.

Abbildung 20: Ubergeordnetes Konzept der Zukunftsvariante ,,Zentraler Standort*

Ubergeordnetes Ziel: wohnortnahe Versorgung

Soziale Indikationen, Kurzzeitpflege, Einbindung Angehorige

Multimorbiditat: Schulung des Personals

Raumliche Aspekte, z.B. runde Stationen, Uhren in
Patientenzimmern

Palliativmedizin, SAPV

Alterstraumatologie Arzneimittelmanagement

Versorgungs-
Erweiterte Angebote, z.B. Zahnmedizin, und Wundmanagement

Sanitdtshaus, Hilfsmittelmanagement Therapie-

Schmerzmanagement
Netzwerke Management

Patient Blood Management
Netzwerk Unfallchirurgie (vgl. TEMPIS)

Telemedizinische Anbindung

Dazu: Wundmanagement, Dermatologie, Geriatrie,
Unfallchirurgie

Gewadhrleistung wohnortnaher und konservativer Behandlung

Quelle: hcb

26 Telemedizinisches Projekt zur integrierten Schlaganfallversorgung
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