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Wie konnen wir die medizinische Versorgung

Im Landkreis Regen langfristig sichern?
Stadtrat 17.09.2026
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. Ausgangslage und Entscheidungsrahmen
Warum wir jetzt handeln missen

Welche Wege wurden untersucht?

Was wollen wir flr die Menschen erreichen?
Was bedeutet das flr Zwiesel?

Wie kann das finanziert und umgesetzt werden?
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Was Ist jetzt die zentrale Entscheldung?
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Ausgangslage und Entscheidungsrahmen

Was feststeht, was vorbereitet wird und was entschieden werden soll
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Was steht fest?

Die heutige Doppelstruktur
der stationaren Akutmedizin
ist langfristig nicht tragfahig.

Konzentration einzelner
Leistungen ist bereits notwendig
bzw. absehbar.

Die Versorgung muss kunftig die
neuen Qualitats- und
Leistungsgruppenvorgaben
erfullen.

Zwiesel und Viechtach bleiben
noch viele Jahre wichtige
Medizinstandorte.

@ Was ist in Vorbereitung?

Klarer fachlicher Favorit: zentraler
Klinikstandort an der B 85

Konzentration in Viechtach ist
grundsatzlich moglich, aber
deutlich schwacher.

Die heutige Struktur wurde gepruft,
Ist aber keine tragfahige Zielstruktur.

Ein konkreter Standortkorridor an
der B 85 wird fur die Entscheidung
vorbereitet.

Fur einen zentralen Standort wird
derzeit mit etwa 280-300 Betten
geplant; endgultig ist das noch nicht.

Die kunftigen medizinischen Profile
der drei Medizinstandorte werden
weiter konkretisiert.
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Was wird entschieden?

Grundsatzentscheidung des
Kreistags am 24.11.2026

kunftige Standorte der Akutmedizin

weiterer Planungsweg und
Bedarfsfeststellung

endgultige Bettenzahl und
Leistungsgruppen erst in den
anschlieBenden Verfahren

konkrete Bau-, Forder- und
Finanzierungsstruktur
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Erste Strategieworkshop Beauftragung Gutachten und Blrgerdialog 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 offentlich diskutiert.

Gutachten, Blurgerdialog und fachliche Abstimmungen schaffen die Grundlage fir die politische
Entscheidung am 24.11.2026.
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Einordnung - was passiert gerade? ARBERLAND
KLINIKEN 2035

Zwei starke Drittligisten Neue Spielordnung Umfeld in der Liga
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Freyung / Cham:
SUyEen bersits verdngert Sportstandorte bleiben bestehen
erfahrene ambitionierte - S
Mannschaft Mannschaft einheitlichere Zwiesel Viechtach
Lizenzbedingungen

gewachsenes moderneres
% alteres Stadion % Stadion hohere Anforderungen
|_|_|_I an Kader und Stadion

weniger Vereine
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g@® inderliga andere Sportstitten 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 missen

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

Spezialisierung & Fallzahlen
/ e moderne Medizin wird

' ' spezialisierter
/ [ e Erfahrung und ausreichende

Fallzahlen miissen geblindelt

konzentriert werden werden
<8
0g 0 N \ | . o .
Investitionsbedarf &N Wirtschaftlichkeit &
g e beide Standorte bendtigen ;‘/‘ b . Vorhaltung
— erhebliche weitere Investitionen ; e O e doppelte Infrastruktur und
— S Investitionen allein garantieren o f: . 4 4 : Bereitschaften verursachen

aber keine kiinftige \ P hohe Kosten
Leistungszuweisung Arberlandklinik Viechtach Arberlandklinik Zwiesel e gleichzeitig steigt der Druck,

Ressourcen zu bindeln

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
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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.
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Welche Wege wurden untersucht?

Drel Perspektiven — aber nicht drei gleich tragfahige Losungen
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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
zwei akutstationare Standorte

hoher Personal- und Vorhaltebedarf

trotzdem Zwang zur Konzentration

O0000O

erheblicher Investitionshedarf in Zwiesel
ohne Forderzusage

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

TR M ll ' amEn
Viechtach

Konzentration medizinischer Leistungen
grundsatzlich maoglich

erheblicher Investitionsbedarf auch in Viechtach

Q 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

Q Erweiterungs- und Grundstucksperspektive fraglich

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

Q beste raumliche Erreichbarkeit im Landkreis

Q Bundelung von Fachkraften und 24/7-Strukturen

Q beste Voraussetzungen fiir Leistungsgruppen
und Spezialisierung

Q baulich beste Entwicklungsperspektive

Q gute Voraussetzungen fiir langfristig tragfahige
Investitions- und Betriebsstrukturen

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

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

| |
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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 bewertet starkste Zukunftsperspektive

Der Burgerdialog ist beratend - die Entscheidung trifft der Kreistag.
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Was wollen wir fur die Menschen erreichen?

Versorgungssicherheit, medizinische Qualitat und verlassliche Erreichbarkeit
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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

e gute Erreichbarkeit fiir den gesamten Landkreis
e 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

Personal

weniger Doppelvorhaltung

stabilere Dienstmodelle

bessere Nutzung knapper Fachkrafte
attraktivere Arbeitsbedingungen

B | G aae BIpy ——— e B — e — 4 35— 4~ ——— ——f—

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
e Facharztzentrum / MVZ / ggf. Rettungswache sinnvoll erganzbar

— - g Yy ot m——
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BT e ol -y ‘ 3
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SRR . il IR Lk : e o O AT e Ddadec o s )8
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> Nicht ein einzelner Vorteil entscheidet - sondern die Summe der Voraussetzungen.
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Zeitkritische Leistungsangebote an einem gut erreichbaren Standort
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Sofort verfiigbare Definitive Versorgung
: N(:‘tfall (lj Anfahrt Kll\.“!:("’t‘ft :mrt Diagnostik und ohne standortbedingte
eschwerden PERSRAICO Fachkompetenz Verlegung
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Schlaganfall Herzinfarkt Schwerverletzung Akuter chirurgischer Notfall
Stroke Unit / Neurologie Herzkatheter / Kardiologie Regionales Traumazentrum 24/7-Notfallversorgung mit

OP- und Intensivkompetenz

o Entscheidend ist nicht nur, wie schnell man eine Klinik erreicht -
sondern ob dort die richtige Behandlung sofort verfligbar ist.

Ein zentraler Klinikstandort verbessert die Chance auf schnelle definitive Versorgung ohne standortbedingte Verlegung.
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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 bedeutet das fur Zwiesel?

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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Zwiesel: Die stationare Zukunft wurde frithzeitig
und strukturiert geplant

..q.
[
=
©

(5] @ > @ &
2018/2019 2019/2020 2019/2020 Februar 2021 2021-2025
erste Uberlegungen technische Bedarfsplanung Zielplanung keine Umsetzungs-
zur langfristigen Bestandsbewertungen und Raumprogramm abgeschlossen perspektive / Stillstand
Entwicklung der durch Fachplaner auf Seiten des StMGP

Arberlandklinik Zwiesel

Die Arberlandkliniken haben die Weiterentwicklung des Standorts Zwiesel

I f‘_ Die heutige Situation ist nicht Folge fehlender Planung.
@ frihzeitig und strukturiert vorbereitet.



Medizinstandort Zwiesel - heute weiter investieren,

morgen sinnvoll nutzen

o —— ————

@ Warum weiter investieren?

Ubergangsphase bis voraussichtlich
2036-2038

Betrieb muss medizinisch und
technisch sicher gewahrleistet werden

/' Investitionen sichern die Versorgung
ll' in der Ubergangsphase

Die Investitionen sind zugleich sinnvoll,
weil die moderneren Teile des Gebaudes

auch fur die spatere medizinische Nutzung
gebraucht werden

D
=
oo

[+

’ Zwiesel bleibt ein wichtiger Medizinstandort - auch wenn sich seine Aufgaben verandern.

o
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X

@ Wofur steht Zwiesel kunftig?

ambulante und facharztliche Angebote

Endoskopie

ambulantes Operieren

Diagnostik

weitere ambulante medizinische Angebote
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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
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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.
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Wir planen nicht das maximal Mégliche, sondern das medizinisch Notwendige.

==

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

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

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

Nur medizinisch und Eros 46 Nt - @ Parkhaus
betrieblich notwendige © o:g::izsea':osisctl'j\ j:g%ie:anziell & Ziel: Forderquote von @ ssf. weitere ergdnzende Nutzungen
Flachen vorsehen da%on AT mehr als 80 % @ mogliche alternative bzw. externe

Finanzierung priifen

x Zusatzliche

Entlastung schaffen

‘ Investitionen

effizient einsetzen

‘ Kosten

senken

‘ Zuschiisse

erhohen

LANDKREIS *"\\P‘ * “& |

Die konkrete Finanzierungsstruktur und

Q ‘ Ziel ist eine medizinisch leistungsfahige und fiir den Landkreis finanzierbare Losung. | Investitionsbelastung werden bis zur

Kreistagssitzung am 24.11.2026 weiter konkretisiert.
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Von der Grundsatzentscheidung zur neuen Versorgungsstruktur

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

Neue

— P == 9 Versorgungsstruktur
Q sas © & I

p
l I l ‘ ‘ ‘—b ’

- s

Herbst 2026 24.11.2026 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,  Ausfiihrungsplanung, fiir die Inbetriebnahme  fiir Genehmigungen, Zukunftsfahig.
Vorbereitung der StMGP, Konkretisierung ~ Raumprogramm, Vergaben, Baubeginn Forderung, Bau und Regional.
Grundsatzentscheidung von Bettenzahl, Planung, Forderung  abhangig vom Verlauf Unvorhergesehenes Fur die Menschen
Leistungsprofil und im Landkreis.
Standort
[+ . +
EL:I Zwiesel und Viechtach werden bis dahin weiterhin gebraucht und sichern die Versorgung in der Ubergangsphase. El:b
Zwiesel Viechtach
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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!




