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Wie KoOnnen wir die medizinische Versorgung
Im Landkreis Regen langfristig sichern?

Informationsveranstaltung



Agenda
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. Ausgangslage und Entscheidungsrahmen

Warum wir jetzt handeln missen

Welche Wege wurden untersucht?

Was wollen wir flr die Menschen erreichen?
Was wurde das fur Viechtach bedeuten?

Wie kann das finanziert und umgesetzt werden?

Was Ist jetzt die zentrale Entscheldung?
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Fragen der Burgerinnen und Burger ARBERLAND
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Alle eingegangenen Fragen der Burgerinnen und Burger wurden vorab personlich per E-
Mail beantwortet und zusatzlich haben wir alle Fragen und Antworten auf der Website
2035.arberlandkliniken.de veroffentlicht.
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Ausgangslage und Entscheidungsrahmen

Was passiert gerade und was ist unser Ziel?

01



Die Krankenhauslandschaft verandert sich ARBERLAND

Donau-Isar-Klinikum

Zukunft des Krankenhauses Landau:
Verwaltungsrat lasst Modelle prifen

Wie sieht die Zukunft des Landauer Krankenhauses aus?
Fachkrankenhaus, Gesundheitszentrum oder Sektoriibergreifender
Versorger? Der Verwaltungsrat des Donau-Isar-Klinikums lasst
mehrere Modelle priifen.

Spezialisierung flr bessere Pflege @

Bad Kotztings Krankenhaus ist nun
Fachklinik fur Altersmedizin und

Palliativversorgung
02.12.2025|CJ AAA

KLINIKEN2035

Klinikchef informiert F'LLlso

Nach Weihnachten kein Krankenhaus
mehr: Der aktuelle Stand zur

Nachnutzung in Grafenau
08.10.2026| (3 AAA

Strukturgutachten empfiehlit Erhalt der Kliniken Bogen
und Mallersdorf

Roland Berger sieht Strukturveranderungen als notwendig — Standortschlieliung wird verworfen,
konkrete Ausgestaltung bleibt offen

07.09.2026

Q00000

Die Kreiskliniken Bogen und Mallersdorf sollen nach den bisherigen Ergebnissen des von
Roland Berger erstellten Strukturgutachtens beide weiterbetrieben werden. Wie regio-
aktuell24.de berichtet, sieht das Gutachten allerdings strukturelle Veranderungen als notwendig
an, um die beiden Standorte langfristig medizinisch und wirtschaftlich tragfahig aufzustellen.
Eine abschlieRende Entscheidung Uber die kinftige Klinikstruktur ist noch nicht gefallen.
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Was wollen wir fur die Menschen erreichen?

Q0

Versorgungssicherheit Medizir!isiche
Verlassliche medizinische Qualitat

Versorgung — heute und Moderne Medizin auf

in Zukunft. - £ | hohem fachlichem
U Niveau.
0 “i | . i-'
Erreichbarkeit - Fachkrafte &
Im Notfall schnell die S Zukunftsfahigkeit
richtige Versorgung — Stabile Teams und attraktive
erganzt durch wohnortnahe Arbeitsbedingungen fiir eine
medizinische Angebote. sichere Versorgung
von morgen.

Unser Ziel ist eine dauerhaft verlassliche medizinische Versorgung fur den gesamten Landkreis.
Die Struktur ist dabei kein Selbstzweck, sondern Mittel zum Ziel.



Der Weg zur Grundsatzentscheidung seit 2023 ARBERLAND
KLINIKEN2035
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09/2023 02/2024 07/2024 2025 / Anfang 2026 2025/ 2026 2026 Q1 2027
Erste Strategieworkshop Beauftragung Gutachten und Burgerdialog Vertiefung Grundsatzentscheidung
Strukturvarianten der Fihrungsgremien  Strukturgutachten vertiefende mit StMGP Kreistag
iIm Kreistag Untersuchungen

Die Empfehlung fir die Zukunft der Klinikversorgung ist fachlich vorbereitet, politisch beraten und o6ffentlich diskutiert.

Gutachten, Burgerdialog und fachliche Abstimmungen schaffen die Grundlage fir die politische
Entscheidung im ersten Quartal 2027.
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Der Deutsche Bundestag
Deschliet de
Krankenhauysretorm.
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Einordnung - was passiert gerade?

Zwei starke Drittligisten

Heute

Zwiesel Viechtach
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% alteres Stadion % Stadion

TR
5 ‘\ ! X . .
: - " 1 : N

Neue Spielordnung Umfeld in der Liga

FUSSBALL-BUND

-
™
e .l'.h - .
< -
. - \ ’

ARBERLAND
KLINIKEN 2035

@ Regensburg - 1. Liga

(&) Passau- 2. Liga

@ Deggendorf - 2. Liga

" JEUES GEMEINSAMES STADION
@ Straubing - 2. Liga

AN DER B 85
o T4 5k P

DEUTSCHER @ Landshut - 2. Liga

3. Liga
@ Freyung — 3. Liga

@ Cham - 3. Liga

0®¢ cinestarke dauerhaft
B gemeinsame Mannschaft wettbewerbsfahig

Freyung / Cham:
Strukturen bereits verandert

Sportstandorte bleiben bestehen

einheitlichere Viechtach

Lizenzbedingungen

Zwiesel

hohere Anforderungen
an Kader und Stadion

weniger Vereine

in der Liga andere Sportstatten werden weiter genutzt

Es geht nicht darum, welcher Verein gewinnt.
' Es gehtdarum, den Fuf3ballim Landkreis unter neuen Spielregeln dauerhaft stark aufzustellen.
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Warum wir jetzt handeln mussen

Krankenhausreform, Fachkraftemangel und Investitionsdruck
verandern die Rahmenbedingungen
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Wie viel Zeit bleibt uns... ARBERLAND
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Krankenhausreform: Wir sind in der Nachspielzeit

i

2. Halbzeit Schlusspfiff

KHAG - Entscheidungsfenster Strukturen werden
- Leistungsgruppen, | Landkreis Regen zunehmend festgelegt
Konzentration, + Zuweisungsentscheidung Jp—
_ MD-Gutachten StMGP
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| Jetzt geht es nicht mehr um Ob, sondern darum, ob wir die Veranderung selbst gestalten. | ',
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Warum kann die heutige Doppelstruktur nicht dauerhaft bestehen?

Mehrere Entwicklungen wirken gleichzeitig — und alle erhohen den Druck auf parallele stationare Strukturen.

Fachkraftemangel

." e zwei Standorte bendtigen parallele
‘ ‘ Dienste und Vorhaltungen

) e spezialisierte Fachkrafte stehen nicht
Leistungsgruppen & beliebig doppelt zur Verfiigung

Qualitatsvorgaben

e hohere Anforderungen an
Facharztbesetzung und Infrastruktur
e einzelne Leistungen mussen bereits

konzentriert werden

Spezialisierung & Fallzahlen
/ e moderne Medizin wird
spezialisierter
e Erfahrung und ausreichende

Fallzahlen miissen geblindelt
werden

Wirtschaftlichkeit &
Vorhaltung

e doppelte Infrastruktur und

Investitionsbedarf

g e beide Standorte bendtigen
' erhebliche weitere Investitionen
= ., |yestitionen allein garantieren \ . Bereitschaften verursachen
aber keine kiinftige s hohe Kosten
Leistungszuweisung Arberlandklinik Viechtach Arberlandklinik Zwiesel e gleichzeitig steigt der Druck,

Ressourcen zu bindeln

GO K

ﬂ Status quo bedeutet nicht: Alles bleibt wie heute.
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Personal: Wir brauchen auch kunftig fast alle

Heute 85 - 90 %

Zielstruktur

zwel Standorte - des heutigen Personals werden stabile Teams -
mehrfache Dienste-  auch in der Zielstruktur bendtigt. ~ bessere Entwicklung -
verteilte Teams W attraktiver Arbeitgeber

Viechtach

Zwiesel I

13
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Leistungsgruppen und Qualitatsvorgaben: Konzentration wird konkret

- e

Heute

Leistungsangebote an zwei Standorten

Was bedeutet das konkret?

Bereits konkret vom StMGP gefordert

e Endoprothetik
e Wirbelsaulenchirurgie

Personal /

Vorhaltung

I |I Fallzahlen
: - = Weiterer Konzentrationsdruck

a- Strukturkriterien e 7. B.viszeralchirurgische

Leistungsgruppen
Beispiel aus der Praxis: ‘
Stroke Unit seit 01.04.2026 |_.‘41 B o =
@ e\ fiachtack Q Fir Ubergangsregelungen wichtig
Grund: neurologische Facharztstruktur " Klare Z'elStrUktur grforder lich -
in Zwiesel nicht mehr dauerhaft ssuiina  Zuweisungsentscheidung z. B. zentraler Klinikstandort
darstellbar. 4/ el StMGP an der B 85.

Bayerisches Staatsministerium
fur Gesundheit, Pflege und Pravention

Der Status quo garantiert nicht den Erhalt des heutigen Leistungsspektrums.
Ubergangs- und Ausnahmeregelungen werden umso besser begriindbar, je klarer die zukiinftige Zielstruktur ist.

14
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Welche Wege wurden untersucht?

Drel Perspektiven — aber nicht drei gleich tragfahige Losungen

03
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Drei untersuchte Wege - aber nicht drei gleichwertige Perspektiven

1. Heutige Struktur fortfiihren

Ausgangszustand - keine tragfahige Zielstruktur

AEE, oB%
sddmby & mE‘

Zwiesel Viechtach

gepruft, weil dies der heutige Zustand ist
zwel akutstationare Standorte

hoher Personal- und Vorhaltebedarf
trotzdem Zwang zur Konzentration

erheblicher Investitionshedarf in Zwiesel
ohne Forderzusage

O0000O

Status quo heif3t nicht:
Alles bleibt wie heute.

2. Konzentration der Akutmedizin

in Viechtach
Grundsatzlich moglich — aber mit deutlichen Nachteilen

1tr

pnee 'R RN nnmn

amun QU ll VN EmEE
Viechtach
Konzentration medizinischer Leistungen
grundsatzlich maoglich
erheblicher Investitionsbedarf auch in Viechtach

deutlich nachteilige Erreichbarkeit fiir den stidlichen
und 6stlichen Landkreis

baulich deutlich schwachere Entwicklungsperspektive
als an der B 85

Standort im Wohngebiet / innerstadtischen Bereich
fur Rettungsdienst und VerkehrserschlieBung nachteilig

Erweiterungs- und Grundstucksperspektive fraglich

OO0 000 O

0 BaumaBnahmen zur Erweiterung im Betrieb von 2031
bis 2043 in mehrenge Bauabschnitten

Grundsatzlich maglich - aber aus Sicht der
erweiterten Fiihrungsgremien beider Kliniken, des StMGP
und von hcb als Gutachter die deutlich schwachere
Zentralisierungsvariante.

3. Zentraler Klinikstandort an der B 85

Klare fachliche Empfehlung

beste raumliche Erreichbarkeit im Landkreis

Bundelung von Fachkraften und 24/7-Strukturen

und Spezialisierung

baulich beste Entwicklungsperspektive

gute Voraussetzungen flr langfristig tragfahige
Investitions- und Betriebsstrukturen

@
@
Q beste Voraussetzungen flir Leistungsgruppen
&
&

Aus medizinischer, personeller und struktureller
Sicht die klare Empfehlung der erweiterten

Fuhrungsgremien beider Kliniken, des StMGP
und von hcb als Gutachter.

16
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Burgerdialog: Ergebnisse und zentrale Hinweise

Burgerinnen und Burger aus dem Landkreis Regen haben sich aktiv eingebracht und wichtige Hinweise flr die weitere Planung gegeben.

| |

I .

ARBGRLANO/ \ A
KLINIKEN 2050
Arbetland Kisikon Verbund Ardetlandalec L. hmbal

Generalplanung 19541 J004

Raustarhtt L 1033~ 2015 Beschabgung und Raumgron &

Je\gianung

1016 - 2007

018 - 0N indcand von Seten SMOP

1033050

Zentraler Standort als Erreichbarkeit bleibt Transparenz und

Status quo langfristig

nicht ausreicheind starke Perspektive zentral Verlasslichkeit im Prozess
Ein einfaches Weiter so wurde Ein zentraler .P.(li'nikstatlw.dort wurde Rettungsdienst, OPNV, Besucher Erwartet werden nachvollziehbare
nicht als tragfahige Zukunfts- als zukunftsfahigste .Losung | und ambulante Patientinnen Entscheidungen und klare
perspektive gesehen. gesehen - unter Bedingungen wie und Patienten miissen Zukunftsperspektiven fiir
Erreichbarkeit, Finanzierung und mitgedacht werden. swieselund Viechtach:
transparenter Umsetzung.
Bewertung der Modelle
Status quo: | Schwerpunktbildung Viechtach: Zentraler Standort:
langfristig nicht zukunftsfahig kritisch bewer‘et starkste Zukunftsperspektive

Der Burgerdialog ist beratend - die Entscheidung trifft der Kreistag.

17
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Wie ging es nach dem Biirgerdialog weiter? 203

Seitdem werden die Varianten vertieft gepruft und die Grundsatzentscheidung des Kreistags vorbereitet.

Aktuell in Vorbereitung und Untersuchung In der Kreistagssitzung soll entschieden werden

Q Vertiefte Prufung aller drei Varianten 1. Quartal 2027:

Grundsatzentscheidung des Kreistags

222 Abstimmung des medizinischen Bedarfs und der

Forderfahigkeit mit dem Ministerium @  Welche Zielstruktur weiterverfolgt wird
Bl Prufung der Realisierbarkeit, insbesondere Grundsticksfragen 222 \Welche Rolle die heutigen Standorte kuinftig ibernehmen

und Entwicklungsmaoglichkeiten

41 Vergleich der Investitions- und Finanzierungskosten m  Welcher weitere Planungsweg eingeschlagen wird

g  Wie Investitionen, Forderung und Umsetzung weiter
o Gesprache mit Gremieq, Blrgermeisterinnen und konkretisiert werden
Blrgermeistern sowie Offentlichkeit

Der Biirgerdialog war ein wichtiger Schritt. Jetzt geht es darum, die Entscheidungsgrundlagen zu vervollstandigen und die politische
Grundsatzentscheidung vorzubereiten.

18
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Was wollen wir fur die Menschen erreichen?

Versorgungssicherheit, medizinische Qualitat und verlassliche Erreichbarkeit

04
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Warum ist der zentrale Klinikstandort an der B 85 unsere Empfehlung?

Weil sich dort Erreichbarkeit, medizinische Qualitat, Personal, Entwicklungsmadglichkeiten und Zukunftsfahigkeit am besten verbinden lassen.

Erreichbarkeit

a e gute Erreichbarkeit flir den gesamten Landkreis
/ ¢ bei zeitkritischen Diagnosen besonders glinstige Lage

e gute Voraussetzungen fir Rettungsdienst und Zufahrt

Zentraler Klinikstandort
an der B 85

Medizinische Qualitat

e Biindelung zeitkritischer und spezialisierter Leistungen
e weniger standortbedingte Verlegungen
¢ Fachkompetenz und Infrastruktur an einem Ort

* DA —— - Personal
7 '.ﬂlé!lnﬂ ﬂ _ dNA 4 , i lak! * ‘_.. . e weniger Doppelvorhaltung
. ~ ;."' == & 45 2 UL R & 2 s gy Lt b e stabilere Dienstmodelle
B e L T Tageslg R ¥ = s : g e bessere Nutzung knapper Fachkrafte
= ANEA AR SIS " GESL e attraktivere Arbeitsbedingungen

Bau- und Entwicklungsperspektive

e Neubau konsequent nach medizinischen Ablaufen planbar

e bessere Flachen- und Erweiterungsmoglichkeiten

e keine jahrelange Erweiterung eines bestehenden Akutstandorts
im laufenden Betrieb

Faktor Zeit ist nur die halbe Rettung -
entscheidend ist auch, was am Zielort
sofort geleistet werden kann.

Zukunftsfahigkeit

e bessere Voraussetzungen flir Leistungsgruppen und Qualitatsvorgaben
.. . e langfristig tragfahige Struktur
BT, (TN I g A oy SOV . |~ T N s T e Facharztzentrum / MVZ / ggf. Rettungswache sinnvoll erganzbar

— P o

> Nicht ein einzelner Vorteil entscheidet - sondern die Summe der Voraussetzungen.



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

24% Bevolkerung
im LK > 40 min
Fahrzeit: 18.358

Status quo

a

24% Bevolkerung |
im LK > 40 min
Fahrzeit: 18.358

Schwerpunktbildung

Zentraler Standort 6% Bevolkerung im

LK > 40 min
Fahrzeit: 4.999

7-Punkte-Plan, Leitplanken des Ministeriums:
Erreichbarkeit zeitkritische Diagnosen (Schlaganfall,
Herzinfarkt): keine Zeitvorgabe, sondern:
Erreichbarkeit eines Krankenhauses der erweiterten
oder umfassenden Notfallversorgung darf sich nicht
verschlechtern

OViechtach O Zwiesel

Krankenhausstandorte

E3

l Grenzen der Landkreise

. 40 Minuten Fahrzeitzone

Anmerkung: Schlaganfall- und
Herzkatheterlabor-Karten werden
zusammengefasst. Da Analysen
zeigen, dass die Mitbewerber
zwar nicht exakt Gbereinstim-
men, die Region im Landkreis
Regen mit Erreichbarkeit >40
Minuten aber identisch ist.

23



Fahrzeiten zentraler Standort ARBERLAND
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@ Entscheidend ist nicht nur, wie schnell man eine Klinik erreicht -
sondern ob dort die richtige Behandlung sofort verfiigbar ist.

Ein zentraler Klinikstandort verbessert die Chance auf schnelle definitive Versorgung ohne standortbedingte Verlegung.




Fahrzeiten Schwerpunkt Viechtach
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Was ermoglicht ein zentraler Klinikstandort medizinisch?

Zeitkritische und
spezialisierte Medizin

o ® ¢ Breite Versorgung
'0 an einem Standort

Akut- und
EEE Notfallversorgung %

@ Zentrale Interdisziplinare ® Stroke Unit / Neurologie ® Gastroenterologie / Viszeralmedizin
Notaufnahme : : ® Geriatrie
® Herzkatheter / interventionelle
® G-BA-Notfallstufe 2 Kardiologie / CPU ® Palliativmedizin / Palliativstation
® Intensivmedizin mit ausreichender ® Endoprothetik ® Gynakologie und Geburtshilfe
BERGARE Rl ® Wirbelsaulenchirurgie § hiS
® OP-Strukturen 24/7 . . e ® Dialysezentrum
® Allgemein- und Viszeralchirurgie
® Regionales Traumazentrum g ® Facharztzentrum / MVZ
® Gefalichirurgie ® konsiliarische Versorgung, z. B.

B VARAIEDA KTV Padiatrie, Urologie und Nephrologie

i) Mehr Fachkompetenz an einem Ort - weniger standortbedingte Verlegungen - schnellere definitive Versorgung.
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Was wurde das fur Viechtach bedeuten?

Warum der Standort weiter gebraucht wird — und wie seine Zukunft aussehen kann
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Drei Medizinstandorte - unterschiedliche Aufgaben - eine gemeinsame Versorgung

Medizinstandort Zwiesel Zentraler Klinikstandort an der B 85 Medizinstandort Viechtach
Arbeitstitel:Medizinpark Arberland

Sl o o '

E ‘ < d 5

g N S - oL
& ‘f o % ‘V‘ .

stationare Akut- und Notfallversorgung

ambulante und facharztliche Angebote ambulante und facharztliche Angebote

Spezialisierung und zentrale Infrastruktur

Endoskopie ambulantes Operieren

Stroke Unit / Herzkatheter /
Intensivmedizin / OP-Strukturen

ambulantes Operieren Diagnostik und weitere medizinische Angebote

Buindelung der stationaren Kernleistungen

Diagnostik erganzende Gesundheitsangebote

Facharztzentrum / MVZ / ggf. Rettungswache

weitere ambulante medizinische Angebote evtl. Pflegestation mit arztlicher Versorgung

erganzende ambulante/facharztliche Angebote

Zwiesel und Viechtach bleiben wichtige Medizinstandorte - auch wenn sich ihre Aufgaben verandern. J
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W

Viechtach - Perspektlve bei emem e ——
zentralen Kllmkstandort o

S

e R o~y > =
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Stationare Versorgung 2 ‘ Perspektive fur den Langfristige Perspektive
in der Ubergangszeit - Medizinstandort Viechtach fur die Beschaftigten
wy : . (s . Ein zentraler Klinikstandort soll langfristi
® Der Kllr)lkst:a\ndort Viechtach wiirde wohnortnahe medizinische Nachnutzung mit: ¢ e 2 e U i ftigungf-
gochtt‘)li mindestens 2036-2038 @ facharztlicher und ambulanter Versorgung perspektiven schaffen.
enotigt. , :
5 ® Diagnostik, Endoskopie und ambulante ® Bestehende Kompetenzen und eingespielte
® Bestehende Gebiude und bisherige Operationen Teams bilden die Grundlage der klinftigen
i : : Versorgung.
Investitionen werden weiterhin genutzt. @ Prifung moglicher erganzender medizinischer ) - .g _ _ o _
und pflegerischer Angeboten @® FuUr zahlreiche Mitarbeiter mit weiteren Fahrzeiten
® Medizinische Angebote werden und/oder Wunsch weiter in Viechtach zu arbeiten
entsprechend den Anforderungen blieben Arbeitsplatze erhalten.
der Krankenhausreform weiterentwickelt. Das konkrete Angebot hangt vom medizinischen Bedarf,

® Die Mitarbeitervertretung hat sich 6ffentlich flr einen

igneten Part d der wirtschaftlichen Tragfahigkeit ab. i
BERENSISN FaTRaen HRC SRL I Ean NS RS gt S zentralen Klinikstandort an der B 85 ausgesprochen.

Zi el » | Langfristige Beschaftigungsperspektiven im Klinikverbund und weiterhin

bedarfsgerechte medizinische Angebote in Viechtach.
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Wie kann das finanziert und umgesetzt
werden?

Finanzierbarkeit fur den Landkreis und Umsetzung in realistischen Schritten

06
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Alle Wege erfordern erhebliche Investitionen - aber mit unterschiedlicher Perspektive
Entscheidend ist nicht nur die Hohe der Investitionen, sondern ob damit eine dauerhaft tragfahige Versorgungsstruktur entsteht.

Zentraler Klinikstandort an der B 85
klare fachliche Empfehlung

Heutige Struktur fortfiihren Konzentration der Akutmedizin
geprufter Ausgangszustand - in Viechtach

keine empfohlene Zielvariante grundsatzlich mogliche, aber deutlich
schwachere Alternative

Cb—‘v

R H g2 “mmenm | (1) [mmem
' ‘Eonm| mm mEmm WD mm (E ’ il o= o ’ EEEEEm | =N  pnon SEs ” ’
lm:u u:mni’ Q|nmn i rm:m! M poomn gy ew ’ ’ B | == gy EEm N A
Zwuesel Viechtach Viechtach
m Erheblicher weiterer Investitionsbedarf ®m Erheblicher Investitionsbedarf in Viechtach m Neubau als langfristig tragfahige Zielstruktur
an beiden Standorten WM Zusatzliche Investitionen in Zwiesel weiter B Krankenhaus kann funktional und medizinisch
m Trotz Investitionen bleibt der strukturelle erforderlich aus einem Guss geplant werden
Konzentrationsdruck bestehen m Bauliche Erweiterung nur im laufenden Betrieb m Bessere Voraussetzungen fiir zukunftsfahige
m Anforderungen aus Leistungsgruppen und B Umsetzung Uber viele Bauabschnitte Ablaufe und Infrastruktur
Qualitatsvorgaben verscharfen sich weiter von 2031 bis 2043 m Bessere Erweiterungs- und
B Keine dauerhaft tragfahige Zielstruktur 3] Begrgnztere Engwif:klungs- und Entwicklungsmaglichkeiten
fur die stationare Akutversorgung Erweiterungsmaglichkeiten m Investitionen schaffen eine dauerhafte Perspektive
m Risiko einer schleichenden Leistungsreduzierung = lgla"ge;]lm S.ta:tgetr)‘let.l/. V\;?hggelb el fupd. Begrenzte fur.die stationare Versorgung
achen sind nacnteilig fur die langtristige m Ergianzende Angebote wie Facharztzentrum / MVZ /
Weiterentwicklung ggf. Rettungswache kdnnen sinnvoll angebunden werden
Hoher Investitionsbedarf ohne Maglich - aber investiv, betrieblich Investition in eine dauerhaft tragfahige
verlassliche langfristige Perspektive. i strukturell.d.le de"'t"f seTdehete Zielstruktur m!.t den besten lgntwmklungs-
Zentralisierungslosung. und Forderperspektiven.

Alle Wege erfordern Investitionen - entscheidend ist, ob diese vor allem in Ubergangslosungen
oder in eine dauerhaft tragfahige Versorgungsstruktur flief3en.



Wie sind die Raum stehenden Summen einzuschatzen?

Genauigkeit der Kostenermittiung

vorvertragliche
Kostenschatzung

Kostenschitzung
Yorplanung

Kostenberechnung
Entwurfsplanung

Kostenanschlag
Ausschraibung

Kostenfeststellung
Abrechnung

+ 40 %o

P November 2026

Dezember 2028

Mitte 2030

2031 - 2038

ARBERLAND
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Wir planen nicht das maximal Mégliche, sondern das medizinisch Notwendige.

==

Raumprogramm Krankenhauskern Krankenhausforderung Ergdnzende Angebote
optimieren klar fokussieren optimal nutzen separat finanzieren

@ Raumbedarf konsequent @ Investition auf den medizinisch @ Planung konsequent an den @ Nicht allis muss Bestandteil

reduzieren notwendigen Krankenhauskern Vorgaben der Krankenhaus- der Krankenhausinvestition sein
konzentrieren forderung in Bayern ausrichten & Facharztzentrum

Nur medizinisch und Ero 45 Mk e @ Parkhaus
betrieblich notwendige & o:gg:izsear;o;scﬁ 3z2g1‘ie:anziell & Ziel: Férderquote von @ ssf. weitere erganzende Nutzungen
Flachen vorsehen da%on trora mehr als 80 % @ mogliche alternative bzw. externe

Finanzierung priifen

‘ Investitionen

effizient einsetzen

‘ Kosten

senken

‘ Zuschiisse

erhohen

‘ Zusatzliche

Entlastung schaffen

0 | Ziel ist eine medizinisch leistungsfahige und fiir den Landkreis finanzierbare Losung.
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Von der Grundsatzentscheidung zur neuen Versorgungsstruktur

Eine neue Klinikstruktur entsteht nicht kurzfristig — wir sprechen tber einen Transformationsprozess von rund zehn Jahren.

Neue

;Q ééi _=,_'0 EQL] g ﬁ p Versorgungsstruktur
|

- - ddE N

Herbst 2026 Q1 2027 Dez. 2026 / 2027 2027-2029 ab ca. 2030 ca. 2036 bis 2038
weitere Klarungen / Grundsatzentscheidung  Bedarfsfeststellung, Standort- und Genehmigungs- und realistisches Ziel planerischer Puffer
Leistungsgruppen / des Kreistags Abstimmung mit dem Grundstiicksfragen, Ausflihrungsplanung, fur die Inbetriebnahme  flr Genehmigungen, Zukunftsfahig.
Vorbereitung der StMGP, Konkretisierung Raumprogramm, Vergaben, Baubeginn Forderung, Bau und Regional.
Grundsatzentscheidung von Bettenzahl, Planung, Férderung abhangig vom Verlauf Unvorhergesehenes Fur die Menschen
Leistungsprofil und im Landkreis.
Standort

Zwiesel und Viechtach werden bis dahin weiterhin gebraucht und sichern die Versorgung in der Ubergangsphase.
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Was Ist jetzt die zentrale Entscheidung?

Den richtigen Weg fur eine sichere medizinische Versorgung im Landkreis festlegen

07
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Was ist jetzt entscheidend?

/ /Q\

N
V4 N Q Q
v
Versorgung sichern Die Medizinstandorte Jetzt gestalten, solange
statt Strukturen bleiben - ihre Aufgaben wir die Struktur noch selbst
verwalten. verandern sich. mitbestimmen konnen.
Entscheidend ist, welche Zwiesel, Viechtach und ein ~ Die Krankenhausreform
Versorgung wir den Menschen moglicher zentraler Standort verandert die Versorgung ohnehin -
langfristig bieten konnen. bilden gemeinsam die kinftige wir sollten die Veranderung

Versorgungsstruktur. selbst gestalten.

ﬂ Unser Ziel: dauerhaft verlassliche medizinische Versorgung fiir den gesamten Landkreis Regen.
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Herzlichen Dank fiir
Ihre Aufmerksamkeit!



