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Offener Brief

Dauerhafter Erhalt der Klinik Oberviechtach als

Sicherstellungskrankenhaus — Sicherung als Level 1n
Himmelkron, 21.02.2023

Sehr geehrter Vorstand Dr. Uwe Natter,

lhre IWG HOLDING AG plant zum 01.04.2023 die Ubernahme des Krankenhauses
Oberviechtach.

Bereits 2.568 Burger sprechen sich in einer Petition Rekommunalisierung der Klinik
Oberviechtach ' aus gutem Grund fiir eine kommunale Tragerschaft aus:

Das Krankenhaus Oberviechtach ist bedarfsnotwendig und versorgt im Umkreis von
30 Fahrzeitminuten insgesamt 58 Tsd. Einwohner. Seine Sicherstellung -
unabhangig von okonomischen Kriterien - kann nur ein kommunaler Trager, in
diesem Fall der Landkreis Schwandorf, gewahrleisten. Misste das Krankenhaus
Oberviechtach mittelfristig aus wirtschaftlichen Grinden schlie3en, kdnnten 32,7
Tsd. Einwohner keine klinische  Allgemeinversorgung einschlieflich
Notfallversorgung  binnen 30  Fahrzeitminuten  erreichen. Das kann
lebensentscheidend sein. 2

Sie Ubernehmen zwar die Verantwortung fir die klinische Versorgung, delegieren
diese jedoch die klinischen Aufgaben an den bisherigen Trager Asklepios, warum?
Ihr vorrangiges Ziel ist nicht klinische Leitung sondern ein Krankenhaus als
Voraussetzung zum Betrieb bundesweiter MVZ.

Ihre Zusicherung in der Burgerversammlung vom 09.02.2023, alle Abteilungen des
bisherigen Krankenhauses® zu erhalten und die Notfallversorgung sicherzustellen

! Petition Rekommunalisierung der Klinik Oberviechtach, https://weact.campact.de/petitions/rekommunalisierung-
der-klinik-oberviechtach
2 GKV-Kliniksimulator,


https://weact.campact.de/petitions/rekommunalisierung-der-klinik-oberviechtach
https://weact.campact.de/petitions/rekommunalisierung-der-klinik-oberviechtach
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bzw. weiter auszubauen, *kann aufgrund der von Bundesgesundheitsminister
Lauterbach geplanten Krankenhausreform 2023 nicht oder nur mit maximalem
Aufwand eingehalten werden.

Konkret:

Das Krankenhaus Oberviechtach verfugt It. aktuellem G-BA-Referenzbericht 2021,
Abschnitt A-14.1, nicht Giber Giber die Basisnotfallversorgung. *

Ihnen wird bekannt sein: Nach der Dritten Empfehlung der Regierungskommission flir eine
moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung und der daraus geplanten
Krankenhausreform 2023 wird das Krankenhaus Oberviechtach aufgrund aktueller
Strukturen eine Gesundheitseinrichtung Level 1i , d.h.

ohne Notfallversorgung

unter pflegerischer statt arztlicher Leitung

mit ambulant arztlicher Anwesenheit tagsuber
und arztlicher Rufbereitschaft in der Nacht. °

Level 1N lokal Notfallversorgung Level 11 lokal ambulant/stationar

Verfugbarkeit rund um die Uhr (7 Tage, 24 Std.)

Intensivstation -/-

Fachpersonal fur Intensivbehandlung -/-

Stationare Notaufnahme mit Schockraum -/-

fir Reanimationen

Fachpersonal fur stationare Notaufnahme -/-
Computertomograph (CT) Selten vorh., nicht auBerhalb Dienstzeit
Magnetresonanztomographie Selten vorh., nicht aulerhalb Dienstzeit
Ausbildung: Arzte und Pflege -/-

Stationare Versorgung: kurze Wege -/-

Abb: Vergleich der Krankenhauser Level 1n mit und Level 1i ohne Basisversorgung ©

Oberviechtach als Gesundheitseinrichtung Level 1i ist eben nicht fir klinische Notfalle
geeignet und damit auch kein Krankenhaus mit unverandertem Leistungsangebot
einschlieBBlich gesicherter bzw. ausgebauter Notfallversorgung.

* OTV, Krankenhauses Oberviechtach unter neuer Trigerschaft, https://www.otv.de/buergerdialog-neuer-traeger-
fuer-das-krankenhaus-597724/

4 Gemeinsamer Bundesausschuss, Referenzbericht Oberviechtach 2021,
https://gb-referenzdatenbank.g-ba.de/api/download/260930481-773163000-2021-xml.pdf

5 Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung,
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/K/Krankenhausreform/

3te Stellungnahme Regierungskommission Grundlegende Reform KH-Verguetung 6 Dez 2022 mit Tab-

anhang.pdf
® Aktionsgruppe Schluss mit Kliniksterben in Bayern, Projektstudie: Bewertung der Grundlegende Reform der

Krankenhausvergiitung der Regierungskommission - Prognose iiber die Zukunft deutscher Krankenhduser,
https://schlusskliniksterbenbayern.jimdofree.com/app/download/14706391832/Gro%C3%9Fe
%?20Krankenhausreform%20-%20Bewertung%20der%20dritten%20Empfehlung%20der
%20Regierungskommissison.pdf?t=1672067522
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Wir fordern Sie auf:

e Stellen Sie das in der Offentlichkeit richtig.

e Erklaren Sie bitte, wie Sie angesichts der geplanten Krankenhausreform an lhrem
Ziel unveranderter klinischer Leistungsangebote einschlieBlich  klinischer
Notfallversorgung festhalten wollen.

Der Landkreis Schwandorf hat sich — bis auf einen jahrlichen Betriebskostenzuschuss in
Hoéhe von 300.000 Euro — langst aus der Verantwortung fur die klinische Versorgung
seiner Burger verabschiedet. lhre IWG HOLDING AG, Asklepios und der Landkreis
Schwandorf kénnen das Vertrauen der Blrger zurickgewinnen, wenn lhren Zusagen
Taten folgen.

Dazu brauchen wir folgende Zusicherung:

e Sie schaffen die Strukturen fiir eine Basisnotfallversorgung nach den Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). 7

e Sie erwerben dadurch die Voraussetzungen fiir ein Krankenhaus Level 1n mit
Notfallversorgung nach der geplanten Krankenhausreform 2023 sichern damit
den Klinikstandortes Oberviechtach dauerhaft.

Wir fordern Sie also auf: Sichern Sie der Bevolkerung und dem Bayerischen
Krankenhausplanungsausschuss zu, dass Sie diese Voraussetzungen erwerben. Konkret:
Realisieren Sie fur die Basisnotfallversorgung:

e eine Intensivstation mit mindestens 6 Intensivbetten, davon mindestens 3 mit
Beatmungsmaglichkeit

eine Zentrale Notaufnahme (ZNA)

Schockraum

24-stundige Verfugbarkeit von Computertomographie

Madglichkeit der Weiterverlegung auch auf dem Luftweg.

Dies ware ein Vertrauenssignal, das die Einwohner im Wohnraum Oberviechtach und
Umgebung Uberzeugen wird.

7 Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung,

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/K/Krankenhausreform/
3te Stellungnahme Regierungskommission Grundlegende Reform KH-Verguetung 6 Dez 2022 mit Tab-
anhang.pdf i.V.m. G-BA, Gestuftes System von Notfallstrukturen, https://www.g-ba.de/downloads/17-98-

4894/2019-08-28 G-BA Grafik Notfallstrukturen Hochformat web.pdf
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Anlage 1:
GKV-Kliniksimulator, Krankenhaus Oberviechtach

https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Praesentation_GVE_ 2022 326800.pdf
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SIMULATOR

Erreichbarkeit Grundversorgung Erwachsene (Innere Medizin, Chirurgie)
bei SchlieRung Umgebung Asklepios Klinik Oberviechtach
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KLINIK
SIMULATOR

Kennzahlen und SchlieBungseffekte im Radius von 30 Pkw-Fahrzeitminuten

Asklepios Klinik Oberviechtach

Pkw-Fahrzelt
=40 Min

30-40 Min
20-30 Min
10-20 Min

B o-10min
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geschlossenes
Krankenhaus
{Simulation)
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Einwohner 58.062
Durchschnittliche Einwohnerdichte (Einwohner je km?) 61,6
Durchschnittliche Pkw-Fahrzeitminuten zum nachsten Grundversorger

+ Status quo 18,9
+ Bei Schliefung 31,6
Einwohner, die durch die SchlieBung des Krankenhauses langer

als 30 Pkw-Fahrzeitminuten bendtigen wiirden, um ein Krankenhaus 32.702
der Grundversorgung zu erreichen

Grundversorger im Umkreis 0



https://www.gkv-kliniksimulator.de/downloads/simulation1/Praesentation_GVE_2022_326800.pdf

Anlage 2
Voraussetzung fur die Basisnotfallversorgung

\Il.-,’

§ Gemeinsamer
W Bundesausschuss

Wiy »

Gestuftes System von Notfallstrukturen
Anforderungen (ohne Module)

Erweiterte Umfassende

Vorgabe Basisnotfall versorgung Notfallversorgung Notfallversorgung
Art und Jeweils ein Facharzt/eine zusétziich 4 Fachabteilungen zusétziich 7 Fachabteilungen
Anzahl Fach| Fachéarziin im Bereich Innere der Kategorien A und B7; der Kategorien A und 5%;
abteilungen Medizin, Chirurgie und Ands- mindestens 2 davon aus mindestens 5 davon aus

thesie innerhalb von maximal Kategorie A Kategorie A

30 Minuten am Patientan

verfiigbar

NotaufnahmeZentrale Notaufnahme (ZNA) zusétzlich Beobachtungsstation fiir Kurzlieger
unter anderem mit Einschat- (maximal 24 Stunden) mit mindestens & Betten
zung der Behandlungsprioritat

spatestens 10 Minuten

nach Eintreffen

{3 Jahre Ubergangszeit)

Intensiv Intensivstation mit Intensivstation mit Intensivstation mit

kapazitit mindestens 6 Intensivbetten, mindestens 10 Intensivbetten mindestens 20 Intensivbetten
davon mindestens 3 mit mit Beatmungsmaglichkeit = mit Beatmungsmdaglichkeit
Beatmungsmdgiichkeit

Medizinisch | *Schockraum wie Basisstufe plus grundséatzlich zu jeder Zeit

technische |, o4 .1 dige Verfiigharkeit (24 Stunden an 7 Tagen pro Woche) Verfiigbarkeit von:

Ausstattung |, Computertomographie = notfallendoskopischer Intervention oberer
{auch in Kooperation) Gasfro intestinaltrakt

sperkutaner koronarer Intervention
sMagnetresonanztomographie

«Primérdiagnostik Schlaganfall und Initialtherapie
Transport aglichiert der Hubschrauberiandestelle

bhzw. Weiterverlegung auch
Verlegung | auf dem Luftweg

Ambulant Soll-Vorgabe: Kooperation gemal § 75 Abs. 1b Satz 2 SGE V mit Kassenarztlicher Vereinigung

* Kategorie A: Meurochirurgie, Orthopédie und Unfallchirurgie, Meurclogie, Innere Medizin und Kardislogie, Innere Medizin und Gastroentarologis,
Fravenheilkunde und Geburtshilfa
Katagarie B Innere Medizin und Pneumalegie, Kindar- und Jugendmedizin, Kinderkardiologie, Nesnatalegie, Kinderchirurgie, GefaBchirurgie, Thoraxcl
Urclogie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Augenheilkunds, Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Innare Medizin und Himatalegie und Onkeologiz

Stand: 2018



