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Pressemitteilung

Sicherstellungskrankenhaus Oberviechtach darf kein
Spekulationsobjekt werden
Verkaufsabsicht bedroht die klinische Versorgung von 58.000

Einwohnern
Himmelkron, 11.01.2023

Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern ist besorgt angesichts des Berichts
der Oberpfalzmedien Uber die geplante Veraulierung der Asklepios-Klinik Oberviechtach
an eine IWG-Unternehmensgruppe in GielRen. *1)

L2Allgemeinkrankenhéuser sind klinische Daseinsvorsorge. Sie gehdéren in kommunale
Tragerschaft,” fordert Angelika Pflaum, Burgerinitiative zum Erhalt des Hersbrucker
Krankenhauses. ,Private Kliniktrdger orientieren ihr klinisches Leistungsangebot vorrangig
an 6konomischen Kriterien und nicht am Bedarf der Bevélkerung.”

Nach allgemeiner Auffassung von Medizinern und Gesundheitsbkonomen steht jedem
Einwohner in Deutschland als Mindeststandard eine klinische Basisversorgung von
Innerer Medizin und Chirurgie einschliel3lich einer Notfallversorgung binnen 30
Fahrzeitminuten zu. Diesen Standard erfullt die Klinik Oberviechtach mit 40 Klinikbetten flr
immerhin 58.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Die Klinik Oberviechtach wurde wegen
seiner  zentralen Lage in landlicher  Region  vom Gesetzgeber als
Sicherstellungskrankenhaus nach § 17b Absatz 1a Nummer 6 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) eingestuft. Konkret bedeutet das:

Die Klinik Oberviechtach gilt per Gesetz als unverzichtbar.
Es erhalt dafiir einen jahrlichen Finanzzuschuss von 400.000 Euro. *2)

,Die Problematik ist die oft fehlende Wirtschaftlichkeit eines ldndlichen Krankenhauses mit
nur 40 Betten und hohen Vorhaltekosten fiir sein breites medizinisches Leistungsangebot ,”
erlautert Klaus Emmerich, Klinikvorstand i.R. ,Genau hier liegen unsere Bedenken: Ist der
neue Kliniktrager bereit, das breite bedarfsnotwendige Versorgungsangebot aufrecht zu
erhalten, oder wird es dies einschrénken und sich auf ambulante Versorgungskonzepte
konzentrieren? Flir einen stationdr interessierten Kiliniktréger gadbe es keinen Grund,
Asklepios das Management fiir die stationdre Versorgung zu (berlassen. Wenn er diese
Aufgabe an Diritte (ibertragt, kann kein wirkliches stationéres Interesse vorliegen.*

Nach Informationen der Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern tritt die IWG-
Unternehmensgruppe als Privatinvestor im Gesundheitswesen auf, um vorrangig
Medizinische Versorgungszentren zu beraten, zu verwalten und zu implementieren. *3) Es
ist offen, ob die IWG-Unternehmensgruppe mittelfristig am bedarfsnotwendigen klinischen
Versorgungsumfang festhalten wird.



Hierzu Willi Durr, KAB-Regensburg: ,Sollte die  IWG-Unternehmensgruppe das
Allgemeinkrankenhaus Oberviechtach in eine rentable Fachklinik umwandeln, d.h. die
Innere Medizin oder die Chirurgie schlieBen, wiirden It. GKV-Kliniksimulator mehr als
32.000 Einwohner kein vollumfangliches Allgemeinkrankenhaus mehr binnen 30
Fahrzeitminuten erreichen. In den Regionen Oberviechtach und Schénsee wiirden sogar
mehr als 40 Fahrzeitminuten bis zum néchsten Allgemeinkrankenhaus bendtigt.“ *4)

Das kann im Notfall lebensentscheidend sein.

Nachdem im Jahr 2020 — mitten in der Corona-Pandemie — das Krankenhaus
Vohenstraul® geschlossen wurde, hat die Klinik Oberviechtach eine zentrale regionale
Bedeutung gewonnen. Sie ist die einzige wohnortnahe Klinik der Regionen Oberviechtach,
Schonsee und Neunburg vorm Wald.

Die Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern fordert deshalb:

¢ Sicherstellungskrankenhauser gehéren in kommunale Tragerschaft.

e Der Landkreis Schwandorf sollte deshalb Verhandlungen mit Asklepios und dem
Bayerischen Krankenhausplanungsausschuss aufnehmen und die Kilinik
Oberviechtach stattdessen selber erwerben.

¢ Die langfristige klinische Allgemeinversorgung ware damit gesichert.

e Der Bayerischen Krankenhausplanungsausschuss und das Bayerische
Gesundheitsministerium werden aufgefordert, in den anstehenden Verhandlungen
das Kklinische Versorgungsangebot aus Innerer Medizin, Chirurgie und
Notfallversorgung sicher zu stellen und davon seine Entscheidungen abhangig zu
machen.
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*1) Oberpfalznetz, https://www.onetz.de/oberpfalz/oberviechtach/paukenschlag-asklepios-verkauft-
krankenhaus-oberviechtach-id3903540.html

*2) Gemeinsamer Bundesausschuss, Sicherstellungszuschlage fur Krankenhauser, https://www.g-
ba.de/themen/bedarfsplanung/sicherstellungszuschlaege/, GKV, Sicherstellungszuschlag: Liste der
Krankenhduser gemal’ §9 Absatz 1a Nummer 6 KHEntgG fir das Jahr 2023, S. 11,

Oberviechtach, https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/

krankenhaeuser/abrechnung/zu abschlaegelliste_kh/

20220630_Liste laendliche KH_2023_Vb_bf.pdf
*3) IWG-Unternehmensgruppe, Leistungen, https://www.iwg.de/#leistungen

*4) GKV-Kliniksimulator,
https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Praesentation_GVE_2022_326800.pdf
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Anhang: GKV-Kliniksimulator, Krankenhaus Oberviechtach
https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Praesentation_GVE_2022_326800.pdf
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Erreichbarkeit Grundversorgung Erwachsene (Innere Medizin, Chirurgie)
bei SchlieRung Umgebung Asklepios Klinik Oberviechtach

e Plow-Fahrzelt
& ~40 Min
Pleysiniy 81726
et A 30-40 Min
i
W iy 20-30 Min
e 10-20 Min

- 0-10 Min
m Krankenhaus

geschlossenes
Krankenhaus
(Simulation)

- ey | e :
Dtrinovis [ S":- Pt . e ; ]
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Kennzahlen und SchlieRungseffekte im Radius von 30 Pkw-Fahrzeitminuten
Asklepios Klinik Oberviechtach

Einwohner 58.062

Durchschnittliche Einwohnerdichte (Einwohner je km?) 61,6

Durchschnittliche Pkw-Fahrzeitminuten zum nachsten Grundversorger

. Status quo 18,9
- Bei Schliefung 31,6
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