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1 Management Summary

Aufgrund der Veranderungen der Versorgungsstrukturen im Rheingau-Taunus-Kreis (RTK) durch die SchlieBung des
Helios Klinikums Bad Schwalbach im Mai 2018, werden im folgenden Gutachten die Versorgungssituation im Kreis
analysiert und Empfehlungen fir mogliche MaBnahmen zur Verbesserung der Strukturen ausgesprochen. Die Struk-
tur wird sich grundlegend an sechs Bereichen der Gesundheitsversorgung orientieren. Hierzu zadhlen die stationare
und ambulante Versorgung, das Rettungswesen, die Blrger/Pflege/Therapeuten, die Versorgungspolitik und die Re-
habilitationseinrichtungen.

Laut der Hessen Agentur haben im Rheingau-Taunus-Kreis im Jahr 2015 184.200 Menschen gelebt.” Ballungsraume
stellen vor allem die Kommunen Idstein, Taunusstein und Eltville dar. Eine diinnere Besiedelung findet sich im Nord-
westen des RTK. Die Bevolkerungsprognose fallt von 2015 bis 2030 positiv aus, wobei von 2015 bis 2020 mit einem
starken Zuwachs zu rechnen ist und diese Zahl bis 2030 dann leicht sinkt, bzw. stagniert. Mit wachsender Bevolkerung
muss gleichzeitig von einer Zunahme des Durchschnittsalters um bis zu 6% ausgegangen werden. Diese Zunahme
wird besonders in den weniger besiedelten Kommunen sichtbar. Auf Basis der veranderten Bevolkerungszusammen-
setzung wird sich der zukiinftige stationdre Versorgungsbedarf verandern. Typisch geriatrische Leistungen, die den
Herz-Kreislauf, die GefdBe und das Muskel-Skelett-System betreffen werden zunehmen, wohingegen die Geburten-
zahl abnimmt.

Die stationdre Versorgung im RTK wird aktuell durch drei Kliniken, das Helios Klinikum Idstein, das St. Josefs-Kran-
kenhaus Rheingau und das Otto-Fricke-Krankenhaus tbernommen. Dabei steht das Otto-Fricke-Krankenhaus nur fiir
geriatrische Behandlungen zur Verfiigung und ist nicht an der Basis-Notfallversorgung laut G-BA beteiligt.2 Dariiber
hinaus gibt es drei psychiatrische Krankenhauser, die mit insgesamt 254 Betten den Versorgungsbedarf im Kreis de-
cken. Bei einer Eigenversorgungsquote Uber alle Leistungsbereiche von 24,7% muss davon ausgegangen werden,
dass ein GroBteil der Patienten aus dem Kreis durch umliegende Kliniken in angrenzenden Kreisen mitversorgt wird.
Leistungen der Grund- und Regelversorgung hingegen werden in einem hdheren Ausmal direkt durch die beiden
Kliniken im Kreis erbracht (vgl. 7abelle 6).2

Durch die Lage der beiden Kliniken (Helios Klinikum Idstein und St. Josefs-Krankenhaus Rheingau) im Nordosten und
Studwesten des Kreises haben Patienten in diesen Regionen geringe Fahrzeiten, um eine Klinik mit einer Basis-Not-
fallversorgung laut G-BA zu erreichen. Im Untertaunus miissen Patienten hohere Fahrzeiten in Kauf nehmen und in
Kliniken angrenzender Kreise, wie Wiesbaden ausweichen. Eine Stroke Unit, ein Herzkatheterlabor und eine Geburts-
hilfe werden nicht im RTK vorgehalten. Dadurch hat nicht die gesamte Bevdlkerung innerhalb der vorgegebenen
Fahrzeiten einen Zugriff auf diese Leistungen. Der Erhalt der verbliebenen Krankenh&user ist sicherzustellen, da an-
sonsten keine relevante Grund- und Regelversorgung mehr im RTK erfolgen kann. Die Umsetzung der Vorgaben zur
Vorhaltung von intensivmedizinischen Kapazitaten ist zu kontrollieren.

Laut Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Hessen ist im Rheingau-Taunus-Kreis eine Uberwiegend
gute Versorgung im ambulanten Sektor durch niedergelassene Arzte gewahrleistet. Handlungsbedarf gibt es vor
allem in den Arztgruppen der Hausdrzte und Augenarzte. Hier sind zusatzliche Niederlassungsmdglichkeiten vorhan-
den. Die verschiedenen Fachérzte verteilen sich gut tGber den Kreis, wobei es eine vermehrte Niederlassung in den
Siedlungsbereichen gibt, in denen die Bevdlkerungsdichte hoch ist. Die in der Bedarfsplanung zusammengefasste
Gruppe der Nervenarzte zeigt keine relative Unterversorgung mit Erwachsenenpsychiatern. Dies wird aber subjektiv
von den Workshop-Teilnehmern anders wahrgenommen. Aktuell stehen drei Medizinische Versorgungszentren zur
Verfligung. Ein Thema ist auBerdem der Nachfolgebedarf im Kreis. Dieser wird laut der KV Hessen bis 2030 auf Basis

1 Quelle: Hessen Agentur 2016; Bevolkerungsprognose 2015-2030. Die Daten aus 2015 stammen vom stat. Landesamt Hessen, darauf basierend
hat die Hessen Agentur 2020, 2030 prognostiziert.

2 Die Basis-Notfallversorgung laut GBA ist ein Begriff aus der Krankenhausplanung und beschreibt die niedrigste Versorgungsstufe. Der Gemein-
same Bundesausschuss [G-BA] hat in seinem Beschluss vom 19.04.2018 festgelegt, dass dafiir zumindest die Vorhaltung einer internistischen
und chirurgischen Fachabteilung erforderlich ist. Darliber hinaus muss zur mdglicherwiese angezeigten Intensivbetreuung eine Intensivstation mit
sechs Betten und drei Beatmungsplatzen zur Verfugung stehen.

3 Grund- und Regelversorgung ist ein Begriff aus der Krankenhausplanung und beschreibt die niedrigste Versorgungsstufe. Der Gemeinsame
Bundesausschuss [G-BA] hat in seinem Beschluss vom 24.11.2016 festgelegt, dass dafur zumindest die Vorhaltung einer internistischen und
chirurgischen Fachabteilung erforderlich ist.
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einer alternden Arzteschaft in allen Gruppen deutlich steigen und das Problem der nicht wiederzubesetzenden Arzt-
sitze verscharfen. Um diesem entgegenzuwirken, wird der Aufbau von Arzte -bzw. Gesundheitszentren mit kommu-
naler Unterstlitzung empfohlen. Méglichkeiten zur mobilen Arztpraxis sind umzusetzen. Bestehende Weiterbildungs-
verbiinde und telemedizinische Vernetzung zwischen niedergelassener Arzteschaft und Krankenhiusern miissen aus-
gebaut werden.

Der Rettungsdienst im Rheingau-Taunus-Kreis ist mit 14 Rettungswachen und 24 Fahrzeugen gut aufgestellt. Dadurch
kann die gesetzlich festgelegte Hilfsfrist von 10 Minuten zum Einsatzort in 9 von 10 Féllen eingehalten werden. Durch
die zur Verfligung gestellten IVENA-Daten konnte festgestellt werden, dass von 2015 bis 2017 Rettungsdienstliche
Zuweisungen in die Kliniken um ca. 15% zugenommen haben. Eine weitere Steigerung ist in den bestehenden Struk-
turen nicht abbildbar. Die Ubernahme der Gebiude der Rettungswachen in kommunale Tragerschaft zur Verbesse-
rung der Qualitat und Erhéhung der Flexibilitat bei der Auswahl der Leistungserbringer ist angedacht. Notfdlle aus
dem RTK wurden im Jahr 2017 groBtenteils nach Wiesbaden ins Helios Dr. Horst Schmidt-Klinikum und in das St.
Josefs-Klinikum Wiesbaden gebracht. Ein geringerer Anteil der Notfallpatienten aus dem Kreis wurde ins St. Josefs-
Hospital Rheingau und das Helios Klinikum Bad Schwalbach gebracht. Das Helios Klinikum Idstein spielt laut IVENA-
Datenlage in der Notfallversorgung keine Rolle.

Im RTK ist neben dem bekannten Fachkrdftemangel im pflegerisch-therapeutischen Bereich ein Mangel an Kurz-und
Tagespflegepladtzen zu konstatieren, wodurch die Versorgungsmdglichkeiten in den Sozialrdumen eingeschrankt wer-
den. Dieses Angebot sollte aufgebaut werden, notfalls mit finanzieller Unterstiitzung. Eine Versorgungsplanung zum
Aufbau teilstationarer und stationarer Pflegeinrichtungen ist zu etablieren, um eine bedarfsgerechte Ansiedlung si-
cherzustellen. Zum Aufbau sozialraumadaptierter Versorgungsmaoglichkeiten sind die Leistungsanbieter zu vernetzen.

Sowohl fur Patienten wie auch fiir Angehorige ist die Verkehrsinfrastruktur in einigen Teilen des RTK ungunstig, so
dass Leistungserbringer Uberwiegend mit dem PKW erreicht werden kdnnen. Dies ist mit zunehmendem Alter schwer
zu organisieren, so dass ein Ausbau der Einrichtung von Birgerbussen und nachbarschaftlichen Fahrhilfen empfohlen
wird. Moglichkeiten der Telemedizin k6nnen nicht ausreichend genutzt werden, da die Netzinfrastruktur im RTK keine
flachendeckend ausreichende Abdeckung bietet®. Die Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung wird durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss bis Mitte 2019 Uberarbeitet. Bei der politischen Begleitung der Beschlisse ist
darauf zu achten, dass Sozialraumfaktoren ausreichend implementiert werden. Moderne Wohnformen zur Integration
der alteren Bevolkerung entstehen beginnend unter Investorenhilfe, hier ist auf ein fur die Zielgruppe bezahlbares
Angebot zu achten, das ggf. einer kommunalen Steuerung bedarf.

Im Rheingau-Taunus-Kreis gibt es flinf stationdre Rehabilitationseinrichtungen. Diese bieten Leistungen mit den
Schwerpunkten Orthopadie, Neurologie und Psychosomatik an. Ambulante Rehabilitationszentren sind nicht vorhan-
den, ein Ausbau in diesem Bereich aber dringend erforderlich. Genutzt werden kénnte hierzu die vorhandene Bader-
infrastruktur. Der Aufbau einer Gesundheitswoche mit Biirgerbeteiligung kann das Interesse -auch der Leistungser-
bringer- an diesem Thema starken. Hier kann auf die Erfahrungen der schon eingefiihrten Gesundheitstage einiger
Kommunen (Bad Schwalbach, Idstein, Taunusstein, Eltville) zurlickgegriffen werden. Des Weiteren wird der Bedarf an
geriatrischer Frihrehabilitation bei Alterung der Bevolkerung deutlich steigen. Im Rahmen der Weiterentwicklung des
Geriatriekonzeptes des Landes Hessen sind die Vorhaltungen wohnortnah anzupassen.

Zahlreiche Hinweise und MaBnahmen wurden im Rahmen des Beteiligungsprozesses aufgenommen und sind neben
den hier aufgefiihrten Beispielen im Gutachten naher erldutert.

4 Abdeckungsgrad anhand der Karten der Netzanbieter. Beispielsweise ist fur den Rettungsdienst keine Netzabdeckung entlang der L 3033
gegeben.
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2 Auftrag zur Erstellung des Versorgungsgutachtens

Der Rheingau-Taunus-Kreis bendtigt ein Gutachten zur Eruierung, Beschreibung und Bewertung der notwendigen
und erforderlichen stationdren Basis- und Notfallversorgungssituation der Bevdlkerung im Rheingau-Taunus-Kreis
mit Ausblick auf die beiden nachsten Jahrzehnte unter besonderer Beriicksichtigung der demografischen Entwicklung
der Bevolkerung. Dariiber hinaus soll die Veranderung der Versorgungssituation bei SchlieBung der Akutklinik Bad
Schwalbach dargestellt und bewertet und MaBnahmen, die das Gesundheitssystem optimieren sollen, formuliert wer-

den.

Folgende Themen wurden vor diesem Hintergrund in zwei Phasen erarbeitet.

Phase I: Versorgungsanalyse

Versorgungsanalyse und Prognose zum stationdren Versorgungsbedarf im Rheingau-Taunus-Kreis
Bevodlkerungssituation und -entwicklung

Darstellung und Bewertung der Strukturen im stationdren und ambulanten Bereich

Simulation und Bewertung der Versorgungssituation bei SchlieBung der Kliniken St. Josefs-Hospital Rhein-
gau oder Helios Klinikum Idstein

Darstellung der Versorgungsstruktur durch Rettungsdienste und Krankentransportwege

Identifizierung von Synergiepotenzialen unter Einbezug telemedizinischer Leistungen, die fiir die Bewohner
des Rheingau-Taunus-Kreises relevant sein kénnen

Phase II: Entwicklung eines Versorgungskonzeptes (unter Beteiligung des Landkreises und der Leistungser-
bringer)

Durchflihrung umfangreicher Beteiligung der Fachoffentlichkeit und der Kommunen im Dialog zur Erfas-
sung des aktuellen Versorgungsbedarfs und der Potenziale

Bewertung der Versorgungssituation heute und kinftig entlang von sechs Versorgungsfeldern
Erarbeitung von MaBnahmen und Verantwortlichkeiten zur Weiterentwicklung der Versorgung im RTK
Zusammenfassung der Erkenntnisse im Rahmen eines Versorgungsgutachtens
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3 Vorgehen zur Erarbeitung des Gutachtens

Die Erarbeitung des Gutachtens hat in zwei Phasen stattgefunden, in denen unter anderem der Landkreis in verschie-
denen Workshops eingebunden, sowie Vertreter aus unterschiedlichen Gesundheitseinrichtungen im Kreis beteiligt
wurden.

In folgender Abbildung ist das Projektvorgehen zur Erarbeitung des Versorgungskonzeptes fir den Rheingau-
Taunus-Kreis beschrieben.

Abbildung T. Projektvorgehen zur Entwicklung eines Versorgungskonzeptes im Rheingau-Taunus-Kreis

In Phase I wurden umfangreiche Datenanalysen zu regionalen Besonderheiten, bezogen auf die demografische Situ-
ation und Bevélkerungsprognose im Rheingau-Taunus-Kreis, zur Struktur der medizinischen Leistungserbringer im
Kreis mit Leistungsdaten und Erreichbarkeitsanalysen und zum zukiinftigen stationdren Versorgungsbedarf erstellt.
Dariiber hinaus wurden mit Hilfe unterschiedlicher Szenarien Annahmen lber die veranderte Versorgungsstruktur
bei SchlieBung einer der Kliniken im Kreis getroffen.

Im Rahmen der Versorgungsanalyse im Landkreis wurden dariiber hinaus Interviews mit Vertretern aus folgenden
medizinischen Bereichen gefiihrt, um die Erwartungen dieser Gruppen zur zukiinftigen Versorgungssituation in die
Ergebnisse des Gutachtens einzubeziehen.
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Abbildung 2: Ubersicht der Interview-Teilnehmer in Phase I des Versorgungsgutachtens
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Phase II, in der die Entwicklung des Versorgungskonzeptes stattfand, wurde mit einem Workshop mit Vertretern der
Verwaltung des Rheingau-Taunus-Kreises begonnen. Dort wurden samtliche Analyseergebnisse der ersten Phase auf-
bereitet, interpretiert und bewertet. Er stellte gleichzeitig den Kick-Off-Termin flr das anschlieBende Beteiligungsver-
fahren dar.

Das Beteiligungsverfahren hat auf der Grundlage von vier Workshops mit Vertretern aus den Bereichen Krankenhaus,
Burger & Pflege, Rettungswesen, Ambulante Versorgung, Versorgungspolitik und Rehabilitation stattgefunden. Die
Workshops wurden in drei Regionen des Rheingau-Taunus-Kreises, im Untertaunus, im Rheingau und im Idsteiner
Land, abgehalten. Es wurden insgesamt per E-Mail und Telefonanruf 58 Personen eingeladen. Im vierten Workshop
waren Angehdrige der Teilhabekommission anwesend. Folgende Personen haben an den Diskussionen teilgenom-

men.

Untertaunus

Rheingau

\ Idsteiner Land

Teilhabekommission

Hr. Mell (Vertretung Blrger-
meister Heidenrod)

Hr. Bosch (St. Josefs-Hospi-
tal Riidesheim)

Hr. Fischer (Vertretung Burger-
meister Hinstetten)

Hr. Bachmann (Referent
Landrat RTK)

Hr. Schlepper (Blrger-meis-
ter Schlangenbad)

Hr. Gabriel (St. Josefs-Hos-
pital Riidesheim)

Hr. Jansen (Vertretung Burger-
meister Idstein)

Hr. Dr. Terheddebriigge
(Facharztvertreter)

Hr. HuBmann (Blrgermeister
Bad Schwalbach)

Hr. Dr. Ulmer (Arztlicher
Leiter Rettungsdienst

Fr. Koch (Helios)

Fr. Dr. Jacqueline Orth (Fach-
arztin fir Innere Medizin)

Hr. Bauer (Birgermeister Ho-
henstein)

Fr. Merkert (Kreisbeigeord-
nete)

Hr. Dr. Schmidt (Arztl. Direktor
Helios Idstein)

Hr. Fléren (Vertretung Bur-
germeister Waldems)

Hr. Dr. Neugebauer (Assis-
tenzarzt Dr. D6ring)

Hr. Helbing (Blrgermeister
Lorch)

Hr. Ortloff ( Kassenarztliche
Vereinigung Hessen)

Fr. Dr. Thiel (Arztin fir Allge-
meinmedizin)

Fr. Schafer (Generationen
und Soziales)

Hr. Harras (Vertretung Bur-
germeister Kiedrich)

Fr. Grein (Kreisentwicklung
RTK)

Fr. Leva (Verein Lebensraum;
Teilhabekommission)

Fr. Koch (Helios)

Fr. Eigenbrod (Magistrat Bad
Schwalbach)

Hr. Dr. Gebert (Psychiater &
Psychotherapeut, Gesund-
heitsamt)

Hr. Dr. Steinbauer (Vertre-
tung Birgermeister Rudes-
heim)

Fr. Baum (Otto-Fricke-Kran-
kenhaus)

Fr. Jorg-Pieper (Teilhabeko-
mission)

Hr. Rehbein (Senioren
/Pflege)

Fr. Nagler-Daniel (Teilhabe-
komission)

Hr. Schiitz (Sachgebietsleiter
Rettungsdienst

Hr. Schnellbacher (Teilhabe-
komission)

Fr. Dr. Klein (Gesundheits-
amt)

In einem fiinften Workshop wurden die Ergebnisse der Lenkungsgruppe vorgestellt und diskutiert. Aus den Work-
shops lieBen sich je nach Perspektive verschiedene Aussagen ableiten. Diese sind in Kapitel 6 auf S. 41 aufgefihrt. In
einem abschlieBenden Prdsentationstermin wurde das Gutachten vor dem Landrat und der Lenkungsgruppe vorge-
stellt.
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4 Ausgangssituation der Versorgung im Rheingau-Taunus-Kreis

4.1 Regionale Besonderheiten

4.1.1 Demografische Prognose

In diesem Abschnitt wird die aktuelle demografische Lage im Rheingau-Taunus-Kreis dargestellt. Die folgende Karte
zeigt die demografische Situation im Kreis auf Basis des Datenjahres 2015.°
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s B i |:| 1-5.000

Abbildung 3: Demografische Situation im Rheingau-Taunus-Kreis auf Basis der Daten der Hessen Agentur

Die siedlungsverdichteten Rdume mit mehr als 15.000 Einwohnern liegen in den Stadten Idstein, Taunusstein und
Eltville. Deutlich weniger Menschen finden sich im Nordwesten des Rheingau-Taunus-Kreises um Aarbergen herum
und im Westen in der Gemeinde Lorch. Abbildung 4 zeigt die relative Einwohnerveranderung im Kreis von 2015 bis
2030.
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Abbildung 4: Demografischen Prognose der relativen Verénderung der Einwohnerzahlen des Rheingau-Taunus-Kreises von 2015 zu 2030 auf
Basis der Daten der Hessen Agentur

52015 ist das jungste Jahr, fur das Daten aus der Bevolkerungsfortschreibung des Hessischen Statistischen Landesamts zur Verfigung stehen.
Auf diesen basieren die Prognosen der Hessen Agentur.
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Auffallig ist der prognostizierte Bevdlkerungsriickgang in Lorch (-7,2%) und Hohenstein (-2,6%). Dariiber hinaus wer-
den Rudesheim und Walluf einen geringen Verlust an Einwohnerzahlen zu verzeichnen haben. Den groBten Bevolke-
rungszuwachs wird es in den Gemeinden Idstein (6,5%) und Hinstetten (6,7%) geben. Insgesamt fallt die Bevolke-
rungsprognose im Rheingau-Taunus-Kreis von 2015 bis 2030 positiv aus. Bis 2020 gibt es einen stark positiven Trend
von bis zu 2,8%, der bis 2030 wieder leicht um -0,6% sinkt (vgl. auch Kapite/ 9.3.7 auf S. 58). Mit der zunehmenden
Bevolkerungszahl nimmt auch das Durchschnittsalter der Bevélkerung zu.

Die folgende Abbildung zeigt die relative Alterung der Einwohner im Kreis auf Gemeindeebene.

“‘- =4 bis 5%

-—-L—-- =3 bis 4%
|:| =2 bis 3 %

=1bis 2%

]
l:l =0his 1%
. L]

Abbildung 5: Demografischen Prognose der relativen Alterung der Bevdlkerung des Rheingau-Taunus-Kreises von 2020 zu 2030 auf Basis der
Daten der Hessen Agentur

Ein deutlicher Anstieg des Durchschnittsalters mit bis zu 6% ist im Nordwesten des Kreises um Aarbergen herum
sowie in Waldems und Riidesheim zu erkennen. Geringer ausfallen wird die Alterung in Kiedrich, Lorch und Taunus-
stein. Genaue Angaben und Daten zum prognostizierten Durchschnittsalter und der Bevolkerungsveranderung inner-
halb der Gemeinden im Rheingau-Taunus-Kreis kdnnen Kapite/ 9.3 entnommen werden.

4.1.2 Stationarer Versorgungsbedarf

Schatzungen zum stationaren Versorgungsbedarf erfolgen lber Erwartungswerte, die alters- und geschlechtsadjus-
tiert auf Basis der bundesweiten Diagnose- und Prozedurenstatistik fir den Rheingau-Taunus-Kreis mit der Bevolke-
rungsprognose der Hessen Agentur berechnet wurden (vgl. Kapitel 9.7.7).

In der nachstehenden Tabelle sind die Fallzahlerwartungswerte von 2015 bis 2030 sowie die relative Veranderung
von 2020 bis 2030 im Rheingau-Taunus-Kreis je Leistungsbereich auf Basis von Erkrankungsgruppen (vgl. 9.7.2) dar-
gestellt.
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Fallzahlverin-

Fallzahlerwartungswert Ederung relativ

2015 2020 2030 2020-2030

Atmungsorgane 3.244 3.550

Auge 883 959

Blut- und Immunsystem 740 806

Brustdriise 424 438

Endokrine Driisen und Stoffwechsel 1.303 1.431

Geschlechtsorgane - Frau 892 902

Geschlechtsorgane - Mann 546 591

Harnorgane 2.092 2.298 10,5%
Haut, Unterhaut 1.170 1.259 1.340! 6,4%
HNO - Hals, Nase, Ohren 1.693 1.756 1.780

Infektidse und parasitdre Erkrankungen 649 709 7865 10,8%
Kreislauf - allgemein 1.152 1.267 1.4[)8! 11,1%
Kreislauf - GefalRe 1.111 1.215 1.355! 11,5%
Kreislauf - Herz 4.739 5.278 5.988
Muskel-Skelett-System 7.094 7.595 8.065 E 6,2%
Nervensystem 3.615 3.912 4.231i 8,2%
Neugeborene 1.535 1.470 1.544! 5,0%
Schwangerschaft, Geburt 2.057 2.222 2.212
Verdauungsorgane 6.404 6.855 ?.31[); 6,6%
Weitere Befunde und Erkrankungen 1.083 1.141 1.198i 5,0%
Zahn, Mund, Kiefer, Gesicht 122 128 132! 3,2%
Gesamtersebnis 42.547 45,785 49,394 7,9%

Tabelle 1: Fallzahlerwartungswerte fiir den Rheingau-Taunus-Kreis. Farblich formatiert sind die relativen Verdnderungen der Fallzahlerwartungs-
werte von 2020 zu 2030 (je stérker die Griinfarbung je hbhere Zuwdchse sind zu erwarten).

Der stationdre Versorgungsbedarf im Rheingau-Taunus-Kreis wird gemaB Schatzung von 2020 bis 2030 um 7,9%
zunehmen, dies betrifft vor allem allgemein internistische und geriatrische Erkrankungen. 7abelle 7 (weiter differen-
ziert auch in 7abelle 20im Anhang) zeigt einen deutlichen Zuwachs bei typischen Alterserkrankungen von iber 10%.
Dies sind zum einen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und zum anderen Erkrankungen der Augen, des Atmungssystems
oder der Harnorgane. Ricklaufig bzw. stagnierend sind die Fallzahlerwartungswerte fir Geburten oder bei gyndko-
logischen Erkrankungen.

Werden die Behandlungen betrachtet, so fallen auch hier Zuwéchse bei entsprechenden MaBnahmen wie Operatio-
nen an den Augen, an der Prostata, Harninkontinenzoperationen oder Eingriffe in der Endoprothetik auf (siehe 7abelle
27und Tabelle 22im Anhang).

Die folgende Tabelle stellt die Fallzahlerwartungswerte von 2015 bis 2030 sowie die relative Veranderung von 2020
zu 2030 im Rheingau-Taunus-Kreis zur geriatrischen frihrehabilitativen Komplexbehandlung dar.

OPS-Anzahl-Verdn-
derung relativ

OPS-Anzahl-Erwartungswert
2015 2020 2030

Frihrehabilitative Komplexbehandlung

8-550 Geriatrische frihrehabilitative
Komplexbehandlung

Tabelle 2: Erwartungswerte fiir geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlungen im Rheingau-Taunus-Kreis

Tabelle 2 zeigt, dass sich der Versorgungsbedarf fiir rein geriatrische Behandlungen deutlich erhdht. Es wird eine
Zunahme an geriatrischen friihrehabilitativen Komplexbehandlungen um bis zu 21,2% erwartet.
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Fir den stationaren und pflegerischen Versorgungsbedarf muss auch der Zuwachs an Demenzerkrankungen einbe-
zogen werden. Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. erwartet in ihrem Gutachten® steigende Inzidenzraten (Neu-
erkrankungen) und geht von einer Pravalenzrate (Anteil Erkrankte) von 9,99% bei Uber 64-Jahrigen aus. Zwei Drittel
der Demenz-Erkrankten sind tber 80 Jahre alt. Gegenwartig leben etwa 1,7 Mio. Menschen mit einer Demenz in
Deutschland. Bis 2050 wird diese Zahl auf der Grundlage steigender Inzidenzraten auf bis zu 3 Millionen wachsen.

Folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Menschen Uber 64 im Rheingau-Taunus-Kreis und die, laut der Studie der
Deutschen Alzheimergesellschaft, auf Basis einer Pravalenzrate von 9,99% erkrankten Menschen mit einer Demenz.

Einwohner Anzahl

Einwohner > 64 Jahre 2016 Erkrankte 2016
Rheingau-Taunus-Kreis 41.868 4.191]
Aarbergen 1.360 136
Bad Schwalbach, Kreisstadt 2.431 243
Eltville am Rhein, Stadt 3.870 387
Geisenheim, Hochschulstadt 2.658 266
Heidenrod 1.794 180/
Hohenstein 1.379 138
Hinstetten 2.373 238
Idstein, Hochschulstadt 5.491 550
Kiedrich 926 93
Lorch, Stadt 914 91
Niedernhausen 3.305 331
Qestrich-Winkel, Stadt 2.640 264
Rudesheim am Rhein, Stadt 2.247 225
Schlangenbad 1.434 144
Taunusstein, Stadt 6.614 662
Waldems 1.184 119
Walluf 1.248 125

Tabelle 3: Einwohner (iber 64 Jahre im Rheingau-Taunus-Kreis sowie der Anteil an Demenz-Erkrankten aus dieser Altersgruppe

Im Jahr 2016 missten angelehnt an die Studie ca. 4.200 Menschen im Rheingau-Taunus-Kreis an einer Demenz er-
krankt gewesen sein. Wird, auf Basis der Studie, von einer steigenden Inzidenzrate ausgegangen und das zuneh-
mende Durchschnittsalter einbezogen, kann mit einem deutlichen Anstieg der Demenzerkrankten und somit einem
steigenden Bedarf der geriatrischen Versorgung gerechnet werden.

8 Vgl. https://iwww.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/factsheets/infoblattl_haeufigkeit_demenzerkrankungen_dalzg.pdf
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4.2 Versorgungsstrukturspezifische Feststellungen

4.2.1 Stationdre Versorgung

In 7abelle 4 wird die Krankenhausversorgung durch somatische Hauser im Rheingau-Taunus-Kreis im Vergleich mit
den umliegenden Landkreisen Hessens anhand relevanter Versorgungskennzahlen charakterisiert.

Fallzahl- Betten je
erwartungs Anzahl 1000
wert Grundversorger Bettenzahl Einwohner Einwohner
Hessen 1.477.957 64 27.500 4,45 6.173.075 293
Kassel, documenta-Stadt 46.793 4 2.112 10,67 197.986 1.861
Offenbach am Main, Stadt 28.043 2 1.197 9,67 123.726 2,785
Darmstadt, Wissenschaftsstadt 35.162 3 1.367 8,79 155.442 1.289
Werra-MeilBner-Kreis 26.101 2 836 8,30 100.715 104
Frankfurt am Main, Stadt 162.678 8 5.073 6,93 732.369 2,951
Gielen 61.487 3 1.809 6,89 262.505 307
Wiesbaden, Landeshauptstadt 65.947 3 1.901 6,38 276.218 1.352
Fulda 53.100 3 1.488 6,76 220,132 160]
Hersfeld-Rotenburg 30.635 2 747 6,17 121.166 110|
Waldeck-Frankenberg 38.778 3 851 547 155.714 a6
Marburg-Biedenkopf 57.698 3 1.336 5,45 245.241 194
Vogelsbergkreis 27.230 2 568 5,29 107.276 74
Main-Kinzig-Kreis 99.541 4 1.734 4,21 411.950 295
Limburg-Weilburg 41.410 2 685 3,98 171.922 233
Lahn-Dill-Kreis 61.881 3 935 3,69 253.167 238
Grof-Gerau 62.376 2 765 2,88 266.042 587
Odenwaldkreis 24,118 1 279 2,87 97.117 155
Hochtaunuskreis 57.653 1 574 2,46 233.427 485
Schwalm-Eder-Kreis 44.799 2 422 2,34 130.290 117|
Offenbach 83.804 1 699 2,01 347.684 975
Bergstralie 65.431 3 525 1,96 267.526 362
Main-Taunus-Kreis 56.336 1 385 1,65 232,848 1.047|
L Wetteraukreis 22,504 1 486 1354 301,932 275
rRheingau—Taunus—Kreis 45.315 2 219 1,19 184.276 226'
Darmstadt-Dieburg 69.707 1 330 1,13 292.611 444
Kassel, Region 59.329 2 197 0,84 233.793 175

Tabelle 4: Kreisvergleich relevanter Versorgungskennzahlen fir Grund-und Regelversorger innerhalb Hessens

Anhand der Kennzahlen werden teilweise vernehmliche Unterschiede in der Einwohner- und Versorgungsstruktur
Hessens deutlich. Naturgemal weisen die kreisfreien Stadte Kassel, Frankfurt am Main, Offenbach am Main, Darm-
stadt und Wiesbaden die hochste Einwohnerdichte auf, die jeweils deutlich Giber dem Durchschnitt Hessens von 293
Einwohnern je km? liegt. Der Rheingau-Taunus-Kreis weist eine Einwohnerdichte von 226 Einwohnern je km? auf und
liegt damit im Mittelfeld. Auffallig ist die geringe Bettendichte im Kreis von 1,2 Betten je 1.000 Einwohnern, die von
zwei Krankenhdusern der Grundversorgung (HELIOS Klinik Idstein und St. Josefs-Hospital Rheingau) gestellt werden
(vgl. Anhang T7abelle 23)). Die Bettendichte des Kreises liegt nicht nur deutlich unter dem Durchschnitt Hessens von
4,5 Betten je 1000 Einwohnern, auch liegt sie unter dem Bundesdurchschnitt von 4,7 Betten je 1000 Einwohnern. Die
Bettendichte des Kreises wird nur von den beiden Regionen Darmstadt-Dieburg mit 1,1 Betten je 1000 Einwohnern
und Kassel, Region mit 0,8 Betten je 1000 Einwohnern im gesamten Kreisvergleich Hessens noch weiter unterschritten.
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Tabelle 5kennzeichnet mittels der gleichen Kennzahlen die Versorgung der Bevolkerung in den Landkreisen Hessens
durch psychiatrische Hauser.

Fallzahl- Anzahl Betten je
erwartungs Kranken- 1000 Einwohner
wert hduser Bettenzahl Einwohner 2016
Hessen 1.477.957 86 18.172 2,94 6.173.075 293
Offenbach am Main, Stadt 28.043 1 926 7,48 123.726 2.785
Kassel, documenta-5Stadt 46,793 6 1.322 6,08 197.986 1.861)
Fulda 53.100 2 1.327 6,03 220.132 160
Gielen 61.487 2 1.556 5,93 262.505 307
Marburg-Biedenkopf 57.698 3 1.312 5,33 245,241 194
Hersfeld-Rotenburg 30.635 3 592 4,89 121.166 110
Frankfurt am Main, Stadt 162.678 6 3.164 4,32 732.369 2.951
Werra-Meiner-Kreis 26.101 2 418 4,15 100.715 104
Waldeck-Frankenberg 38.778 5 597 3,83 155.714 86|
Wiesbaden, Landeshauptstadt 65.947 3 1.027 3,72 276.218 1.352|
Darmstadt, Wissenschaftsstadt 35.162 3 576 3,71 155.442 1.289
Odenwaldkreis 24,118 4 309 3,18 97.117 155
Main-Kinzig-Kreis 599.541 3 1.042 2,53 411.950 295
Vogelsbergkreis 27.230 3 267 2,49 107.276 74
Hochtaunuskreis 57.653 6 525 2,25 233.427 485
Wetteraukreis 72.604 4 494 1,64 301.932 275
Limburg-wWeilburg 4&0 5 276 Lﬁl 171.922 233
Rheingau-Taunus-Kreis 45.315 3 254 1,38 184.276 226
Offenbach 83.804 2 433 1,25 347.684 975
Lahn-Dill-Kreis 61.881 3 311 1,23 253.167 238
Darmstadt-Dieburg 69.707 1 330 1,13 292.611 444
Kassel 59.329 3 251 1,07 233.793 175
GroB-Gerau 62.376 4 274 1,03 266.042 587
Main-Taunus-Kreis 56.336 3 209 0,50 232.848 1.047)
Schwalm-Eder-Kreis 44,799 a4 156 0,87 180.290 117
BergstralBe 65.431 2 224 0,84 267.526 362

Tabelle 5: Kreisvergleich relevanter Versorgungskennzahlen fiir die stationdre psychiatrische Versorgung innerhalb Hessens

Der Rheingau-Taunus-Kreis verfligt im Rahmen der psychiatrischen Versorgung mit drei psychiatrischen Kranken-
hausern (SCIVIAS Krankenhaus St. Josef, Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Rheinhdhe - Standort Idstein und Vitos Klinikum Rheingau (Anhang 7abelle 24)) mit insgesamt 254 Betten lber eine
Bettendichte von 1,4 Betten je 1000 Einwohnern. Damit liegt der Landkreis unter dem Durchschnitt Hessens von 2,9
Betten je 1000 Einwohnern und auch unter dem Bundesdurchschnitt, der ebenfalls bei 2,9 Betten je 1000 Einwohnern
liegt. Dennoch weist der Kreis mit 254 verfiigbaren Betten bei einer Einwohnerdichte von 226 Einwohnern je km? eine
hohere Bettenkapazitat auf, als acht weitere Kreise des Bundeslandes Hessen.

Tabelle 6 zeigt die stationdr behandelten Falle nach Hauptdiagnosen in den Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises
im Vergleich mit den umliegenden Wettbewerbern. Die dargelegten Leistungsdaten der Krankenhauser beruhen
auf den Daten der strukturierten Qualitatsberichte der Krankenh&user 2016.
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Tabelle 6: Stationar behandelte Falle nach Hauptdiagnosen, behandelt in Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises (RTK) und der Umgebung. Die
Eigenversorgungsquote zeigt den Anteil der Patienten die von Kliniken im RTK (ohne Bad Schwalbach) versorgt werden. Die farbliche Markie-
rung hebt zeilenweise hervor, in welchem Leistungsbereich der Anteil im Klinikvergleich hoch (griin) oder niedrig (rot) ist.”

Die Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises HELIOS Klinik Idstein, St. Josefs-Hospital Rheingau und das Otto-Fricke-
Krankenhaus Paulinenberg weisen im Vergleich mit den umliegenden Krankenhdusern geringe Gesamtfallzahlen auf
und werden im unmittelbaren Umfeld von gut erreichbaren, groBen Krankenh&dusern mit hohen Gesamtfallzahlen
umgeben. Starkste Mitbewerber sind das Universitatsklinikum Mainz mit 62.575 Féllen und die HELIOS Dr. Horst
Schmidt Kliniken mit 42.847 Fallen.

Die meisten Fallzahlen im Rheingau-Taunus-Kreis werden vom St. Josefs-Hospital Rheingau mit insgesamt 4.663 Fal-
len behandelt. Im direkten Vergleich weisen die Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises in kaum einem Leistungsbe-
reich hdhere Fallzahlen auf, als einer der umliegenden Wettbewerber. Lediglich in Leistungsbereichen der Grund-
und Regelversorgung wie dem Muskel-Skelett-System, Herz-Erkrankungen oder Erkrankungen an den Verdauungs-
organen zeigt das St. Josefs-Hospital hohere Fallzahlen als die Kliniken Paulinenstift Nastatten und das Krankenhaus
Hofheim auf.

Behandlungen von Patienten im Rheingau-Taunus-Kreis betreffen Gberwiegend Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems, sowie Erkrankungen der Grund- und Regelversorgung wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Erkrankungen
an den Verdauungsorganen. Wie in 7abelle 6 und in Tabelle 25 im Anhang erkennbar, behandelt das St. Josefs-
Hospital Rheingau im Bereich Muskel-Skelett-System mit 1.386 Fallen die meisten Patienten. Hierbei handelt es sich
vorwiegend um die Behandlung von Cox- und Gonarthrosen, Frakturen, sowie einer auffdllig hohen Fallzahl von 158
behandelten Deformitdten von Zehen. Weiterhin zeigt das St. Josefs-Hospital 827 Félle im Bereich der Verdauungs-
organe auf, von denen vorwiegend infektiose Darmerkrankungen, Leistenbriiche und Gallensteine behandelt werden.
AuBerdem kamen 259 Patienten mit einer Herzinsuffizienz in das Klinikum. Die HELIOS Klinik Idstein weist mit 854
und 735 Fallen ebenfalls die héchsten Fallzahlen in den beiden Leistungsbereichen Verdauungsorgane und Muskel-
Skelett-System auf. Hier liegt der Fokus im Bereich der Verdauungsorgane vor allem bei Erkrankungen an Speiserthre,
Magen und infektiosen Darmerkrankungen. Im Bereich des Muskel-Skelett-Systems werden hauptsachlich Frakturen,
sowie Cox- und Gonarthrosen behandelt. Das Otto-Fricke-Krankenhaus Paulinenberg hat im Bereich Muskel-Skelett-
System ebenfalls die hochsten Fallzahlen. Hier ist neben der Behandlung von 423 Frakturen vor allem eine Speziali-
sierung im Bereich der degenerativen Wirbelsaulenerkrankungen mit 366 Féllen erkennbar. Dies ldsst sich darauf
zurlickfihren, dass das Klinikum nicht fir die Grund- und Regelversorgung zur Verfligung steht sondern einen rein
geriatrischen Schwerpunkt aufweist.

7 Datenbasis: Strukturierte Qualitatsberichte der Krankenhauser, 2016.

16



Versorgungsgutachten fiir den Rheingau-Taunus-Kreis

| G

Im Vergleich mit dem erwarteten Versorgungsbedarf im Rheingau-Taunus-Kreis lasst sich feststellen, dass im Bereich
der Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems die héchste Eigenversorgungsquote durch die drei Kliniken von 48,6%
vorliegt und somit die Behandlung von Muskel-Skelett-Erkrankungen innerhalb des Rheingau-Taunus-Kreises durch
die drei Kliniken fast zur Halfte abgedeckt werden kann. In 7abelle 26 im Anhang wird erkennbar, dass im Rheingau-
Taunus-Kreis hier insbesondere der Bedarf an Behandlungen von Deformitdten an den Zehen mit einer Eigenversor-
gungsquote von 162,0% abgedeckt wird und somit sogar Reichweiten tiber den Rheingau-Taunus-Kreis hinaus erzielt
werden. Auch wird der Bedarf von Behandlungen bei Frakturen an den Extremitaten durch die Kliniken im Rheingau-
Taunus-Kreis um 70,7% abgedeckt. Neben Erkrankungen am Muskel-Skelett-System ist auBerdem eine hohe Ei-
genversorgungsquote (44,2%) im Bereich der Kreislauferkrankungen erkennbar. Das Helios Klinikum Bad Schwalbach,
das im Mai 2018 geschlossen wurde, wird hier nicht in die Betrachtungen einbezogen. Dariiber hinaus, kann nicht
prinzipiell davon ausgegangen werden, dass alle Patienten der drei Kliniken aus dem direkten Rheingau-Taunus-Kreis
kommen. Dies kann zu einer gewissen Unscharfe fihren.

Ambulante Eingriffe werden, wie in 7abelle 27 deutlich wird, in den Kliniken im Rheingau-Taunus-Kreis im Vergleich
mit umliegenden Wettbewerbern nur wenig durchgefiihrt. Das Otto-Fricke Krankenhaus fuhrt laut strukturiertem
Qualitatsbericht 2016 keine ambulanten Operationen durch. Die HELIOS Klinik Idstein fihrt ambulant hauptsachlich
diagnostische Eingriffe, wie Biopsien und Endoskopien an den Verdauungsorganen durch. Darlber hinaus sind ver-
einzelte ambulante Eingriffe im Bereich der weiblichen Geschlechtsorgane bei Erkrankungen an der Gebarmutter und
dem Muskel-Skelett-System im Bereich der Handchirurgie zu beobachten (Anhang 7abelle 28). Das St. Josefs-Hospi-
tal-Rheingau hat im Qualitatsbericht keine ambulanten Eingriffe dokumentiert. Wie im Anhang in 7abelle 29 darge-
stellt, hat das Haus jedoch laut eigener Angabe im Jahr 2016 insgesamt 548 ambulante Eingriffe durchgefiihrt, wovon
212 in der Fachabteilung Innere Medizin durchgefiihrt wurden. Aufféllig ist, dass viele ambulante Eingriffe im Bereich
der FuBchirurgie durchgefiihrt wurden (128 Eingriffe).

Einzugsgebiet St. Josefs-Hospital Rheingau

Abbildung 6 zeigt das relevante Einzugsgebiet des St. Josefs-Hospitals Rheingau anhand der Fallherkunft. Die Daten-
basis ist hier der §21-Datensatz des Krankenhauses.
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Abbildung 6: Einzugsgebiet des St. Josefs-Hospitals fiir Falle der Grunaversorgung (Fallzahl >4)
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Es ist erkennbar, dass das relevante Kerngebiet, aus dem die Mehrzahl der Patienten des St. Josefs-Hospitals Rhein-
gau, die eine Leistung der Grund- und Regelversorgung in Anspruch nehmen, kommt, sich nérdlich von Ridesheim
zwischen Lorch und Oestrich-Winkel Uber vier PLZ-Gebiete erstreckt. Hier bewegen sich die Fallzahlen bei tber 150
Fallen pro PLZ-Gebiet. Ebenfalls Fallzahlen von tiber 100 Fallen kommen aus den Gebieten nérdlich um Eltville am
Rhein und nérdlich von Lorch. Kleinere Fallzahlen bis hin zu 20 Féllen erstrecken sich darliber hinaus nérdlich bis nach
Bad Schwalbach und Schlangenbad, sowie stlich bis nach Oberwesel. Das Einzugsgebiet wird stdlich durch den
Rhein klar abgegrenzt und bewegt sich dadurch vorwiegend kleinflachig Gber Regionen innerhalb des Rheingau-
Taunus-Kreises. Nahegelegene, gut erreichbare groBe Wettbewerber befinden sich vorwiegend in Wiesbaden und
Mainz.

Einzugsgebiet Helios Klinik Idstein

Abbildung 7 zeigt anhand der Fallherkunft das Einzugsgebiet der HELIOS Klinik Idstein. Datenbasis ist hier ebenfalls
der §21-Datensatz des Krankenhauses.
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Abbildung 7: Einzugsgebiet der Helios Klinik Idstein fiir Félle der Grundversorgung (Fallzahl >4)

Das Einzugsgebiet zeigt sich deutlich weitlaufiger, als das Einzugsgebiet des St. Josefs-Hospitals. Die Kernregion mit
mehr als 150 Fallen der Grundversorgung pro PLZ-Gebiet liegt innerhalb des Rheingau-Taunus-Kreises und grenzt
stdlich an die Kreisgrenze bei Niedernhausen und nérdlich an die Kreisgrenze bei Hlnstetten. Weiterhin kommen
mehr als 100 Falle pro PLZ-Gebiet aus ndrdlich angrenzenden Regionen wie Bad Camberg in Limburg-Weilburg und
einzelnen PLZ-Gebieten des Hochtaunuskreises. 50-100 Falle werden aus umliegenden PLZ-Gebieten von Taunusstein
herangezogen. Vereinzelte geringe Fallzahlen bis zu 20 Fallen dehnen sich nordlich bis nach Limburg an der Lahn
und sidlich sehr weitlaufig bis nach Hattersheim und Flérsheim im Main-Taunus-Kreis aus. Nahegelegene, starke
Wettbewerber befinden sich in Wiesbaden, sowie Bad Soden am Taunus und in Limburg.
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Erreichbarkeiten

Zur Darstellung der gegenwartigen Erreichbarkeit der stationdren Versorgung im Rheingau-Taunus-Kreis wurden re-
gionale Fahrzeitanalysen durchgefiihrt. Dies erfolgte fiir vier Versorgungssituationen:

e Erreichbarkeit einer Klinik mit Basis-Notfallversorgung gem. G-BA
e Erreichbarkeit eines Herzkatheterlabors

e Erreichbarkeit einer Stroke Unit

e Erreichbarkeit einer Geburtsklinik

Alle Fahrzeiten wurden auf Basis von startzeitunabhangigen Fahrzeitanalysen mit dem PKW von einem Mittelpunkt
eines PLZ-8 Gebietes (vgl. Anhang Kapitel 9.7.4) zum Krankenhausstandort berechnet.

Abbildung 8 stellt zunachst die Einzugsgebiete der beiden Krankenhduser der Grundversorgung HELIOS Klinik Idstein
und St. Josefs-Hospital Rheingau fiir die Bevolkerung des Rheingau-Taunus-Kreises dar. Abgebildet sind die Fahrzei-
ten in Minuten von den PLZ8-Gebieten des Landkreises zu den beiden Kliniken.

Abbildung 8: Einzugsgebiete der Hauser: Fahrzeiten zur Helios Klinik Idstein und fir das St. Josefs-Hospitals

Die Region Idsteiner Land wird vollstandig durch die HELIOS Klinik Idstein versorgt. Alle Einwohner der PLZ8-Gebiete
dieser Region erreichen die Klinik in weniger als 27 Minuten. Auch die Region Rheingau ist fast vollstandig durch den
Standort St. Josefs-Hospital abgedeckt, nur die Patienten aus drei PLZ8-Gebieten erreichen die Klinik nicht in einem
Zeitrahmen von 30 Minuten. Die Einwohner der Region Untertaunus kénnen nicht durch die beiden Kliniken des
Rheingau-Taunus-Kreises versorgt werden. Rund die Halfte der PLZ8-Gebiete weist hier eine Fahrzeit von Gber 30
Minuten zu einer der beiden Kliniken auf.
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Erreichbarkeit einer Klinik mit Basis-Notfallversorgung gem. G-BA

Zusétzlich zu den beiden Kliniken HELIOS Klinikum Idstein und St. Josefs-Hospital Rheingau des Rheingau-Taunus-
Kreises, sind in Abbildung 9alle umliegenden Kliniken mit einer Basis-Notfallversorgung in die Erreichbarkeitsanalyse
einbezogen worden. Die Analysen entsprechen den Ergebnissen aus dem ZIV-Gutachten.

Abbildung 9: Erreichbarkeit eines Krankenhauses der Notfallversorgung innerhalb des Rheingau-Taunus-Kreises.: Gebiete mit Fahrzeiten > 33
min. sind rotlich eingefarbt.

Es wird deutlich, dass die Bevolkerung des Untertaunus vorwiegend durch die Kliniken in Wiesbaden mitversorgt
wird. Auch die Bevolkerung in 6stlichen Gebieten des Rheingaus rund um Eltville am Rhein erreicht durch die gute
StraBenanbindung in Richtung Wiesbaden das nachste Krankenhaus mit einer Basis-Notfallversorgung innerhalb ei-
ner Fahrzeit von unter 20 Minuten. Das westliche Untertaunusgebiet, insbesondere Heidenrod und Espenschied, hat
einen unginstigen Zugang zur Basis-Notfallversorgung. Hier bendtigen die Einwohner im Schnitt Gber 33 Minuten
zum nachstgelegenen Krankenhaus mit einer Basis-Notfallversorgung. Betroffen sind davon ca. 3% der Einwohner

des Rheingau-Taunus-Kreises.
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Erreichbarkeit eines Herzkatheterlabors

Die mittlere Fahrzeit der Einwohner im Rheingau-Taunus-Kreis zum nachstgelegenen Herzkatheterlabor (HKL) wird
in der folgenden Tabelle dargestellt:

Fahrzeit Nachstgelegenes
Region Einwohner* Einw./km2 Einwohner Herzkatheterlabor
Rheingau-Taunus-Kreis 184.114| 227 22,88

Lorch, Stadt 4.056 75 44 AD(HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
Rudesheim am Rhein, Stadt 9.873 191 29,99|HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
Heidenrod 7.898 82 29,80|HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
Hohenstein 6.112 96 29,04| HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
Waldems 5.155 141 27,62|Krankenhaus Bad Soden, Kliniken
Geisenheim, Hochschulstadt 11.690 290 27,00\ HELIOS Dr. Horst Schimidt Kliniken
Aarbergen 6.006)] 176 25,47|5t. Vincenz-Krankenhaus Limburg
Idstein, Hochschulstadt 24.108 302 24,60|Krankenhaus Bad Soden, Kliniken
Hinstetten 10.421 206 24,36|5t. Vincenz-Krankenhaus Limburg
Bad Schwalbach, Kreisstadt 10.697 266 22,80|HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
Qestrich-winkel, Stadt 11.632 196 21,89|HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
Taunusstein, Stadt 29.063 434 19,71|5t. Josefs-Hospital Wiesbaden G

Niedernhausen 14.544 412 18,99|5t. Josefs-Hospital Wiesbaden G

Eltville am Rhein, Stadt 16.970 363 16,55|HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
Kiedrich 4.106 331 16,49|HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
Schlangenbad 6.290 172 16,13|HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
Walluf 5.493 838 12,38|HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken

Tabelle 7: Mittlere Fahrzeit (bevélkerungsgewichtet) der Einwohner zum ndchsten HKL sowie Einwohnerzahl und Einwohnerdichte je PLZ-Gebiet

Die durchschnittliche Fahrzeit fir die Einwohner des Rheingau-Taunus-Kreises zu einem Herzkatheterlabor betrdgt
22,9 Minuten. Die Einwohner der Stadt Lorch bendtigen mit einer mittleren Fahrzeit von 44,4 Minuten langer als 30
Minuten. Fir die Mehrheit der Bevolkerung liegt das nachstgelegene HKL in Wiesbaden.

Anhand der Perzentile wird angegeben, in welchem Ausmaf die Bevolkerungsgruppen hinsichtlich der Entfernung
zum nachstgelegenen Anbieter betroffen sind (vgl. Abbildung 70). Ca. 92% der Bevolkerung erreichen innerhalb der
fur die wohnortnahe Versorgung vorgesehenen 30 Minuten ein HKL. Die restlichen 8% der Bevolkerung bendtigen
Fahrzeiten zwischen 30 und 47 Minuten. Wie in der Karte erkennbar ist, befinden sich alle Standorte mit einem HKL
stdlich vom Rheingau-Taunus-Kreis in Wiesbaden und Mainz. Die Kliniken im Rheingau-Taunus-Kreis verfligen iber
kein HKL. Diese Versorgungssituation bestand auch schon vor der SchlieBung des Helios Klinikums Bad Schwalbach,
da dort kein HKL vorgehalten wurde.
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Abbildung 10: Erreichbarkeit eines Herzkatheterlabors fiir den Rheingau-Taunus-Kreis: Gebiete mit Fahrzeiten > 33 min. sind rétlich eingeféarbt.
AuBerdem Darstellung der Bevélkerungsperzentile® nach Fahrzeit bezogen auf die Frreichbarkeit eines Herzkatheterlabors

8 * Einwohner: Einwohner 2016 It. Bevilkerungsprognose des Statistischen Landesamtes Hessen
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Erreichbarkeit einer Stroke Unit

Die mittlere Fahrzeit der Einwohner im Rheingau-Taunus-Kreis zur ndchstgelegenen Stroke Unit wird in der folgenden

Tabelle dargestellt:

Rheingau-Taunus-Kreis
Lorch, Stadt

RUdesheim am Rhein, Stadt
Heidenrod

Hohenstein

Geisenheim, Hochschulstad
Waldems

Aarbergen

Idstein, Hochschulstadt
Hinstetten

Bad Schwalbach, Kreisstadt
Qestrich-Winkel, Stadt
Taunusstein, Stadt
Niedernhausen

Eltville am Rhein, Stadt
Kiedrich

Schlangenbad

walluf

Einwohner Einw./km2

184.114
4.056
9.873
7.898
6.112

11.690
5.155
6.006

24.108

10.421

10.697

11.632

29.063

14.544

16.970
4.106
6.290
5.493

227

75
191

82

96
290
141
176
302
206
266
196
434
412]
363
331
172
838

Fahrzeit
Einwohner
22,87
44,48
29,99
29,80
29,04
27,00
25,96
25,47
24,91
24,36
22,80
21,89
19,71
18,99
16,55
16,49
16,13
12,38

Nichstgelegene Stroke Unit

HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
Vitos Weilminster

St. Vincenz-Krankenhaus Limburg

St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH
St. Vincenz-Krankenhaus Limburg
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken

st. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH
St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken

Tabelle 8: Mittlere Fahrzeit (bevidlkerungsgewichtet) der Einwohner zur ndchsten Stroke Unit sowie Einwohnerzahl und Einwohnerdichte je PLZ-

Gebiet

Die durchschnittliche Fahrzeit fir die Einwohner des Rheingau-Taunus-Kreises zu einer Stroke Unit betragt 22,9 Mi-
nuten. Die Einwohner der Gemeinde Lorch brauchen mit einer mittleren Fahrzeit von 44,5 Minuten am langsten zu
einer Stroke Unit und liegen damit als einzige Gemeinde Uber der Fahrzeitenvorgabe von 30 Minuten. Fir die Mehr-
heit der Bevolkerung des Rheingau-Taunus-Kreises befindet sich die nachstgelegene Stroke Unit am Standort der

HELIOS Dr. Schmidt Kliniken in Wiesbaden.

Ca. 92% der Bevolkerung erreichen innerhalb von 30 Minuten eine Stroke Unit. Die restlichen 8% der Bevolkerung
fahren zwischen 30 und 47 Minuten. Ebenfalls, wie bei den Herzkatheterlaboren, befinden sich alle Standorte mit
einer Stroke Unit stdlich vom Rheingau-Taunus-Kreis in Wiesbaden und Mainz. Die Kliniken im Rheingau-Taunus-
Kreis besitzen keine Stroke Unit. Diese Versorgungssituation im Rheingau-Taunus-Kreis bestand auch schon vor der
SchlieBung des Helios Klinikums Bad Schwalbach, da dort keine Stroke Unit vorgehalten wurde.
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Abbildung 11. Erreichbarkeit einer Stroke Unit fiir den Rheingau-Taunus-Kreis: Gebiete mit Fahrzeiten > 33 min. sind rétlich eingefarbt. AulSer-

dem ist die Darstellung der Bevélkerungsperzentile nach Fahrzeit bezogen auf die Erreichbarkeit einer Stroke Unit zu sehen.
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Erreichbarkeit einer Geburtsklinik

Die folgende Tabelle stellt die mittlere Fahrzeit der Einwohner im Rheingau-Taunus-Kreis zur nachstgelegenen Ge-

burtsklinik dar:

Rheingau-Taunus-Kreis
Lorch, Stadt
Heidenrod
Waldems
Ridesheim am Rhein, Stadt
Hohenstein
Aarbergen
Geisenheim, Hochschulstadt
Idstein, Hochschulstadt
Hinstetten
Bad Schwalbach, Kreisstadt
Oestrich-Winkel, Stadt
Niedernhausen
Taunusstein, Stadt
schlangenbad
Eltville am Rhein, Stadt
Kiedrich
walluf

Einwohner*®
184.114
4.056|
7.898|
5.155
9.373
6.112]
6.006|
11.690
24,108
10.421
10.697
11.632
14.544
29.063
6.290|
16.970
4,106
5.493

Einw./km2 Einwohner Niichstgelegene Geburtsklinik

227
73
82

141

191
96

176

290

302

206

266

136

412

434

172

363

331

838

Fahrzeit

21,39
42,90
29,61
27,62
27,61
26,67
25,47
24,59
24,49
23,90
21,42
19,49
18,75
16,81
16,05
14,14
14,08
10,24

Asklepios Paulinen Klinik
Asklepios Paulinen Klinik
Krankenhaus Bad Soden, Klini
Asklepios Paulinen Klinik
Asklepios Paulinen Klinik
5t. Vincenz-Krankenhaus Limb
Asklepios Paulinen Klinik
Asklepios Paulinen Klinik
Asklepios Paulinen Klinik
Asklepios Paulinen Klinik
Asklepios Paulinen Klinik
St. Josefs-Hospital Wiesbaden
Asklepios Paulinen Klinik
HELIOS Dr. Horst Schmidt Klini
Asklepios Paulinen Klinik
Asklepios Paulinen Klinik
Asklepios Paulinen Klinik

Tabelle 9: Mittlere Fahrzeit (bevdlkerungsgewichtet) der Einwohner zur ndchsten Geburtsklinik, sowie Einwohnerzahl und Einwohnerdichte je

PLZ-Gebiet

Die durchschnittliche Fahrzeit fir die Einwohner des Rheingau-Taunus-Kreises zu einem Krankenhaus mit einer Ge-
burtsklinik betragt 21,4 Minuten. Die Einwohner der Stadt Lorch bendtigen mit einer Fahrzeit von 42,9 Minuten am
langsten zu einer Geburtsklinik und liegen damit iber den fiir die wohnortnahe Versorgung vorgesehenen 40 Minu-
ten. Fir die Mehrheit der Bevilkerung des Rheingau-Taunus-Kreises befindet sich die nachstgelegene Geburtsklinik
am Standort der Asklepios Paulinen Klinik in Wiesbaden.

Ca. 97% der Bevdlkerung erreichen innerhalb der fir die wohnortnahe Versorgung vorgesehenen 40 Minuten eine
Geburtsklinik. Die restlichen 3% der Bevolkerung fahren zwischen 40 bis 49 Minuten. Wie auch schon bei den Herz-
katheterlaboren und den Stroke Units, befinden sich die meisten Standorte mit einer Geburtsklinik stidlich vom Rhein-
gau-Taunus-Kreis in Wiesbaden und Mainz. Im Idsteiner Land werden die Patientinnen durch das St. Vincenz-Kran-
kenhaus Limburg mitversorgt. Die Kliniken im Rheingau-Taunus-Kreis besitzen keine Geburtsklinik.
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Abbildung 12: Erreichbarkeit einer Geburtsklinik fiir den Rheingau-Taunus-Kreis: Gebiete mit Fahrzeiten > 33 min. sind rétlich eingeférbt. Dar-

Uber hinaus ist die Darstellung der Bevélkerungsperzentile nach Fahrzeit bezogen auf die Erreichbarkeit einer Geburtsklinik zu sehen
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4.2.2 Ambulante Versorgung

Die ambulante Versorgungssituation wird entsprechend der Bedarfsplanung der Kassenarztlichen Vereinigung (KV)
Hessen aus dem Jahr 2017 dargestellt. Die folgende Tabelle zeigt eine Ubersicht der Kennzahlen nach Arztgruppen:

Anzahl Zulassungen Anzahl Nieder-  Anzahl Arzte Anzahl Anzahl Planungs
nach Bedarfs- lassungsméglichkei- oberhalb Planungs- bereiche Versorgungs-
Planungsebene planungsrichtlinie ten bis Sperrung ~ Sperigrenze  bereiche gesperrt grad in %
Mittelbereich
Hausdrzte 111,85 9,50 8,30 5 3 81,36-132,95
Kreisregion Rheingau-Taunus-Kreis
Augendrzte 7,00 2,00 89,98
Chirurgen 8,50 4,20 1 217,64
Frauenirzte 17,00 1,50 1 120,80
Hautarzte 5,00 0,20 1 114,85
HNO-Arzte 7,00 1,10 1 130,32
Kinderdrzte 11,00 3,40 1 159,33
Nervenarzte 7,00 0,80 1 124,46
Orthopiden 10,50 2,80 1 150,16
Psychotherapeuten 41,80 20,00 1 223,03
Urologen 5,00 1,00 1 137,90
umme Rheingau-Taunus-Kreis 231,65 11,50 41,30
Raumordnungsregion Rhein-Main 1
Andsthesisten 122,00 10 55,80 1 202,73
Fachinternisten 297,25 16 154,80 1 230,83
Kinder- und Jugendpsychiater 21,12 1 10,50 74,32
Radiclogen 103,50 6 40,20 1 179,35
KV-Bezirk Hessen 1
Humangenetiker 14,00 2,80 1 137,45
Laborarzte 69,25 2,60 1 114,37
Pathologen 57,00 0,80 1 111,59
Neurochirurgen 67,75 25,60 1 176,84
Nuklearmediziner 68,50 11,20 1 131,39
PR-Mediziner 35,55 2 4,50 99,20
Strahlentherapeuten 43,00 3,90 1 125,06
Transfusionsmediziner 5,25 0,10 1 155,24
Summe weitere Arzte im Rheingau-Taunus-Kreis 35

Tabelle 10: Ubersicht der ambulanten Bedarfsplanung der KV Hessen mit fiir den Rheingau-Taunus-Kreis relevanten Kennzahlen

Die Kennzahl Versorgungsgrad liefert eine Prozentzahl, die das Ist-Niveau des tatsdchlichen Einwohner-Arzt-Verhalt-
nisses mit dem Soll-Niveau der Verhéltniszahl vergleicht. Die Sperrgrenze fiir weitere Niederlassungsmoglichkeiten
liegt bei einem Versorgungsgrad von 110%. Eine Unterversorgung liegt gemaB KV ab einem Versorgungsgrad unter
75% fir die hauséarztliche Versorgung vor, flr die allgemeine facharztliche Versorgung auf Kreisebene ab 50%. Eine
drohende Unterversorgung besteht, sobald der Versorgungsgrad von 100% unterschritten ist.

Fir den Rheingau-Taunus-Kreis gibt es derzeit 231,7 zugelassene Sitze, davon 111,9 fir Hausarzte und 119,8 fir
allgemeine Facharzte. 41,3 Zulassungen liegen oberhalb der Sperrgrenze. Niederlassungsmdglichkeiten bestehen fir
weitere 11,5 Sitze: 9,5 flir Hausarzte und zwei fiir Augenarzte. Der Versorgunggrad der Hausérzte liegt zwischen 81,4%
und 133,0%. Der Versorgungsgrad fir die allgemeinen Facharzte liegt meist deutlich tGber der Sperrgrenze von 110%
bis Gber 200%, nur bei den Augendrzten besteht eine drohende Unterversorgung.

Die Ubrigen Facharzte werden flr gréBere Regionen geplant.
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Hausarzte

Die folgende Karte stellt die hausarztliche Versorgung im Rheingau-Taunus dar:

Abbildung 13: Versorgungsgrad der hausarztlichen Planungsbereiche (Mittelbereiche mit Abweichungen im Zuschnitt). Die farbigen Punkte stel-
len die Hausarztpraxen dar (gelbliche Punkte bedeuten, dass mehrere Hausdrzte in einer Praxis arbeiten)

Der Rheingau-Taunus-Kreis ist in 5 Mittelbereiche unterteilt, wovon die westlichen und siidlichen Regionen Bad
Schwalbach, Riidesheim/Geisenheim und Eltville mit einem Grad von iber 110% versorgt sind. Im Bereich Taunus-
stein mit 108,3%, konnte ein weiterer halber Hausarzt-Sitz hinzukommen. Im Planungsbereich Idstein besteht mit
einem Versorgungsgrad von 81,4% nach KV-Definition eine drohende Unterversorgung und es kénnten sich 9 wei-
tere Hausarzte mit vollen Sitzen niederlassen. In den Interviews und Workshops wurde die Minderversorgung nicht
bestatigt wurde. Zum Teil nehmen die Internisten in Idstein hausarztliche Aufgaben wahr, somit ist die Unterver-
sorgung nicht als kritisch anzusehen.

Es ist zu erkennen, dass die Hauséarzte in den einwohnerdichten Regionen gut verteilt sind.

Die folgende Abbildung zeigt die Erreichbarkeit der Hausarzte.

Abbildung 14: Grafische Darstellung der Erreichbarkeit von Hausérzten im Rheingau-Taunus-Kreis. Je griner die Einfarbung, desto kirzer die
Fahrzeiten der Einwohner zum Arzt
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Fur die Einwohner des Rheingau-Taunus-Kreises betragt die maximale Fahrzeit zum nachstgelegenen Hausarzt 17
Minuten.

In den Analysedaten der KV Hessen zur ambulanten medizinischen Versorgung des Rheingau-Taunus-Kreis aus 2017
fallt auf, dass das Durchschnittsalter der Hausarzte (& 55,6) oberhalb des Schnitts fiir Hessen (& 55,1) liegt (siehe
Tabelle 30im Anhang). Altere Hausérzte praktizieren in den Gemeinden Lorch (@ 63,4), Kiedrich (@ 61) oder Niedern-
hausen (@ 60,3). Nur in der Gemeinde Idstein sind die Hausarzte durchschnittlich jlinger als 50 Jahre (& 48,8). Fir die
Hauséarzte im Rheingau-Taunus-Kreis besteht bis 2030 fiir 60% der Arztsitze ein Nachfolgebedarf gemaB der Analyse
der KV (Abbildung 36 im Anhang).

Allgemeine Fachirzte

Allgemeine Facharzte werden nach Bedarfsplan der KV Hessen flir den gesamten Kreis beplant. Zu diesen Facharzten
zdhlen folgende Arztgruppen: Augenarzte, Chirurgen, Frauendrzte, Hautarzte, HNO-Arzte, Kinderarzte, Nervenarzte,
Orthopéaden und Urologen. Mit einem Versorgungsgrad oft weit Giber der Sperrgrenze von 110% ist der Rheingau-
Taunus-Kreis nach Bedarfsplanung der KV mit allgemeinen Fachéarzten meist tGberversorgt (siehe 7abelle 70im An-
hang).

Die folgende Abbildung bildet mit abgestuften Griineinférbungen die Bevdlkerungsdichte im Kreis ab, zeigt die au-
genérztlichen Praxen des Kreises und der Umgebung sowie in einer Tabelle wesentliche Bedarfsplanungskennzahlen
der Augenaérzte.
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Abbildung 15: Grafische Darstellung der Bevélkerungsdichte im Rheingau-Taunus-Kreis. Die farbigen Punkte stellen die Augenarztpraxen dar.
Versorgungskennzahlen der Augendrzte (Kreisregion) in der Tabelle.

Fur die Arztgruppe der Augenarzte droht eine Unterversorgung bei einem Versorgungsgrad von 90%. Bei derzeit 7
Zulassungen besteht fiir weitere 2 Augenarzte eine Niederlassungsmaglichkeit im Kreis. Die Einwohner des Rheingau-
Taunus-Kreises erreichen den nachsten Augenarzt in maximal 25 Minuten (Anhang Abbildung 38).

Die aufgelisteten Fachéarzte kdnnen alle innerhalb von maximal 35 Minuten erreicht werden. Beispielsweise Kinder-
arzte kdnnen, wie in der folgenden Karte (Abbildung 76) grafisch dargestellt, meist innerhalb von 20 Minuten erreicht
werden. Nur in den bevélkerungsarmeren Regionen sind langere Fahrzeiten von bis zu 34 Minuten mdglich.
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Abbildung 16: Grafische Darstellung der Erreichbarkeit von Kinderérzten im Rheingau-Taunus-Krers.

Bei steigender Alterung der Bevdlkerung (siehe Demografische Prognose) kann man davon ausgehen, dass der zu-
kiinftige Bedarf an arztlicher Versorgung steigen wird. Bei den Fachéarzten liegt das Durchschnittsalter im Kreis teil-
weise Uber 55 Jahren: bei den Urologen (@ ca. 58,5), den Kinderarzten (@ ca. 57,5) und bei den Augenarzten, fir die
schon eine Unterversorgung droht, bei etwa @ 55,2 (vgl. ab Abbildung 37im Anhang). Der voraussichtliche Nachfol-
gebedarf an Facharzten liegt fir die meisten Arztgruppen deutlich Gber dem Prozentsatz flir Hessen ( 7abelle 37 im
Anhang). So besteht ein hoher Nachfolgebedarf bis 2030 fur Urologen (100%), Kinderarzte (76%), Chirurgen (73%),
aber auch beispielsweise fiir Augenarzte (64%). Flr die Hautarzte besteht nur ein Nachfolgebedarf von 20%. Dieser
liegt 23% unter dem Nachfolgebedarf Hessens (43%).

Ergdnzende Abbildungen mit Versorgungskennzahlen, Erreichbarkeiten, Altersprofil und Angaben zum voraussicht-
lichen Nachfolgebedarf der Hausérzte und zu allen allgemeinen Fachdrzten finden sich im Anhang (Ambulante Ver-

sorgung)
Ambulante psychotherapeutische und psychiatrische Versorgung

Im Bedarfsplan liegt die psychotherapeutische Versorgung im Rheingau-Taunus-Kreis mit einem Versorgungsgrad
von 223% weit (iber dem Bedarfsplan. Somit kdnnen sich keine weiteren Psychotherapeuten niederlassen. Auch nicht
nach der neuen Quotenregelung, die vorsieht, dass weitere 25% arztliche Psychotherapeuten und weitere 20% Kin-
der- und Jugendpsychotherapeuten oberhalb der Sperrgrenze (110%) zugelassen werden kénnen.

Die psychotherapeutischen Zulassungen (41,8) teilen sich auf in 8,3 arztliche Psychotherapeuten und 33,5 psycholo-
gische Psychotherapeuten. Von den psychologischen Psychotherapeuten sind 10,5 Kinder- und Jugendpsychothera-
peuten.
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Die folgende Karte und Tabelle zeigt die Versorgung durch Psychotherapeuten.
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Abbildung 17: Grafische Darstellung der Bevélkerungsdichte im Rheingau-Taunus-Kreis. Die farbigen Punkte stellen dlie psychotherapeutischen
Praxen dar. Versorgungskennzahlen der Psychotherapeuten (Kreisregion) in der Tabelle.

Die Sitze der Psychotherapeuten sind gut im Rheingau-Taunus-Kreis verteilt. Trotz der Uberversorgung, die laut Be-
darfsplan der KV Hessen anzunehmen ist, sind lange Wartezeiten und eine subjektive Unterversorgung der Bevolke-
rung vorhanden. Das Problem der ganzen Zulassungen, die aber nicht voll fir die Patientenversorgung zur Verfligung
stehen, ist bundesweit vorhanden.’

Es wurde bisher kein zuséatzlicher lokaler Versorgungsbedarf genehmigt (beispielsweise wegen vorhandener Einrich-
tungen fir seelisch behinderte Kinder und Jugendliche nach §35a).

Mit einem Versorgungsgrad von 124,5% ist der Rheingau-Taunus-Kreis mit Nervenarzten gut versorgt, sieben Arzt-
sitze sind zugelassen (vgl. Anhang Abbildung 68). Der Bedarfsplan der KV fasst in der Arztgruppe der Nervenarzte
die Neurologen und Psychiater zusammen (Liste der Arzte im Anhang Tabelle 32)

Die Kinder- und Jugendpsychiater werden in einer groBeren Raumordnungsregion, der Rhein-Main-Region, mit ei-
nem Versorgungsgrad von 74,32%, ausgewiesen (siehe auch 7abelle 70).

Erw./Psychiater 25.719 18.458 18.470

Kinder/KIP 29.800 22.806 13.822

Tabelle 11: Durchschnittliche Versorgung von Einwohnern je Psychiater (kassendrztlich) auf Kreis- Bundesland und Bundebene

Vergleicht man die Anzahl der erwachsenen Einwohner, die ein Psychiater durchschnittlich versorgt (7abelle 77), so
ist zu sehen, dass ein Psychiater im Rheingau-Taunus-Kreis deutlich mehr Personen versorgt (25.719). Fir Hessen und
den Bund liegen dhnliche Zahlen vor. Ein Kinder- und Jugendpsychiater (KJP) ist bundesweit gesehen durchschnittlich
fur die Versorgung von je 13.822 Kindern zustandig, in Hessen fiir deutlich mehr Kinder (22.806). Betrachtet man nur
den Rheingau-Taunus-Kreis, so missen dort in etwa 29.800 Kinder von einem Kinder- und Jugendpsychiater versorgt
werden.

9 vgl. GKV-SV: https://www.gkv-spitzenverband.de/presse/pressemitteilungen _und statements/pressemitteilung 176256.jsp
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4.2.3 Rettungswesen

In der Karte in Abbildung 78sind die Strukturen des Rettungswesens innerhalb und auBerhalb des Rheingau-Taunus-
Kreises anhand der Rettungswachen Standorte abgebildet.
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Abbildung 18: Standorte der Rettungswachen innerhalb und aulSerhalb des Rheingau-Taunus-Kreises. Die farbliche Darstellung der Rettungswa-
chen gibt die Anzahl der verfligbaren Fahrzeuge am Standort wieder. Fiir schwarze Standorte liegen keine Angaben zu den Einsatzfahrzeugen
vor

Im Rheingau-Taunus-Kreis befinden sich insgesamt 14 Rettungswachen Standorte, die sich regional gleichmaBig tUber
den gesamten Landkreis verteilen. Einzig vereinzelte Regionen im Nord-Westen des Landkreises weisen keinen zent-
ralen Rettungswachen Standort auf. Diese Region kennzeichnet jedoch eine geringere Einwohnerdichte, wodurch
eine Versorgung durch umliegenden Rettungswachen wie Lorch oder Schlangenbad ausreichend ist (vgl. 7abelle 12).

Insgesamt fiinf Rettungswachen werden durch den Arbeiter-Samariter-Bund, zwei durch den Malteser Hilfsdienst und
sieben durch das Deutsche Rote Kreuz vertreten (vgl. Anhang 7abelle 33). Die drei Rettungswachen Bad Schwalbach,
Eltville und Taunusstein verfligen Uber die meisten Einsatzfahrzeuge. Die beiden Rettungswachen Bad Schwalbach
und Taunusstein verfligen jeweils Uber ein Notarzteinsatzfahrzeug mit 24-Stunden Vorhaltung und zwei Rettungs-
wagen, von denen mindestens ein Wagen eine 24-Stunden Vorhaltung aufweist (vgl. Anhang 7abelle 34 und Tabelle
35). Ein zusatzliches Notarzteinsatzfahrzeug steht in Eltville am Wochenende flr 24 Stunden und Wochentags wah-
rend der Nacht (20 Uhr bis 7 Uhr) zur Verfiigung. Weitere Notarztfahrzeuge finden sich in Oestrich und Niedernhau-
sen. Im gesamten Kreis verfligt jede Rettungswache tber mindestens ein Einsatzfahrzeug mit einer 24-Stunden-Ver-
fugbarkeit.

Einzige Ausnahme ist die Rettungswache Hohenstein-Breithardt mit einer Vorhaltung eines Rettungswagens von tag-
lich 07-19 Uhr. Uber die Rettungsmittelvorhaltung der Rettungswache Egenroth liegen keine Angaben vor. Angren-
zend an den Rheingau-Taunus-Kreis liegen zusatzlich gut erreichbare Rettungswachen. Vor allem siidlich des Rhein-
gau-Taunus-Kreises im Bereich Wiesbaden, Mainz und Frankfurt am Main befindet sich eine hohe Anzahl an Ret-
tungswachen, nordlich sind die zentralen Standorte Sankt-Goar, Nastatten und Katzenelnbogen, sowie vermehrte
Rettungswachen umliegend von Limburg an der Lahn.

Fahrzeiten

In 7abelle 12 sind die Fahrzeiten zu den PLZ8-Gebieten des Rheingau-Taunus-Kreises von der nachstgelegenen Ret-
tungswache abgebildet. Diese Darstellung dient zur Uberpriifung der Einhaltung einer gesetzlich vorgegebenen
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Hilfsfrist'® von 10 Minuten in 9 von 10 Fallen zum Einsatzort. Das heiBt mindestens 90% der Einwohner des Rheingau-
Taunus-Kreises mussen innerhalb von 10 Minuten durch einen Rettungswagen erreicht werden. Abbildung 79 stellt
die Erreichbarkeiten zur nachstgelegenen Rettungswache in einer Karte dar.

Mittlere Fahrzeit von

nachster Rettungswache

{Minuten)
.

Einwohner

Einwohner %

65232095 Bleidenstadt
65232070 Wingsbach
65510170 Dasbach
65321015 Nauroth
65388010 Hausen vor der Hohe
65529020 Reichenbach
65385025 Assmannshausen
65329030 Hennethal
65510105 Warsdorf
65329010 Burg

65232050 Bleidenstadt
65307040 Langenseifen
65510095 Kréftel
65321030 Springen
65232080 Bleidenstadt
65385035 Prasberg
65510065 Zentrum
65366035 Stephanshausen
65307025 Fischbach
65232100 Neuhof
65375030 Hallgarten
65346010 Erbach
65385020 Zentrum
65527025 Engenhahn
65321035 Dickschied
65388025 Obergladbach
65391025 Espenschied
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935 %
04,0 %
94,9 %
955 %
957 %
96,3 %
974 %
98,1%
98,5 %
98,8 %
99,1%
994 %
99,6 %

Tabelle 12: Aufstejgend sortierte Fahrzeiten zu den PLZ8-Gebieten des Landkreises Rheingau-Taunus von der ndchstgelegenen Rettungswache
in Minuten, sowie Einwohnerzahl und Versorgungsgrad je PLZ8-Gebiet

Vorgehensweise: Der Landkreis wurde in PLZ8-Gebiete eingeteilt. Die geometrischen Mittelpunkte dieser PLZ8-Ge-
biete wurden als Ziele festgelegt und anschlieBend eine Fahrzeitenberechnungen auf Basis von RW-Net von den
Rettungswachen zu den PLZ8-Gebieten durchgefiihrt. Als Fahrzeitenprofil wurde auf LandstraBen eine 10% schnellere
Geschwindigkeit als der PKW-Standard gewahlt.
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Abbildung 19: Erreichbarkeiten von den Rettungswachen im Rheingau-Taunus-Kreis

10 Rettungsdienstplan des Landes Hessen: https://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/he/krankentransport/rettungs-

dienst/he_kt_rdplan.pdf
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Insgesamt ist zu beobachten, dass 15 PLZ8-Gebiete des Landkreises vom Standpunkt einer umliegenden Rettungs-
wache mit einer Fahrzeit von mehr als 10 Minuten, die meisten Regionen jedoch in weniger als 10 Minuten erreichbar
sind. Regionen mit einer Fahrzeit von Uber 10 Minuten betreffen liberwiegend diinn besiedelte Gebiete im Nord-
Westen des Landkreises (vgl. Abbildung 79). Das Gebiet, fir das die langste Fahrzeit von 14,4 Minuten aufgebracht
werden muss, ist das PLZ8-Gebiet Espenschied. Entlang des Versorgungsgrades wird deutlich, dass durch den Ret-
tungsdienst im Rheingau-Taunus-Kreis 92% der Bevolkerung in maximal 10 Minuten, 98% in 12 Minuten und 100%
in 15 Minuten versorgt werden kann. Demnach ist die Einhaltung der Hilfsfrist von 10 Minuten in 90% der Félle im
Rahmen der Notfallversorgung im Rheingau-Taunus-Kreis gegeben.

IVENA-Daten

Im folgenden Abschnitt werden die in IVENA eHealth dokumentierten rettungsdienstlichen Zuweisungsdaten in die
Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises, sowie die Zuweisungen aus der Leitstelle des Rheingau-Taunus-Kreises in um-
liegende Kliniken ausgewertet. Die folgende Tabelle stellt zunédchst die Anzahl der zugewiesenen Rettungsfahrten in
die drei Kliniken der Basis- und Notfallversorgung (incl. HELIOS Klinik Bad Schwalbach) im Rheingau-Taunus-Kreis
von 2015 bis 2017 dar. Zu den Rettungsfahrten in 2018 liegen keine verfligbaren Daten fiir das Gutachten vor. Die
dargestellte Dringlichkeit der Einweisungen betrifft die dokumentierte Ersteinschatzung durch den Rettungsdienst
am Patienten vor Einweisung in die jeweilige Klinik.

Ambulante Notfall- Stationare

Gesamtergebnis
Versorgung versorgung Versorgung
2015 2016 2017 2015 2016 2017 2016 2015 2016 2017
HELIOS Klinik Bad Schwalbach B 445 503 71 a7 70 2380 2439 2604 2842 2971 37T
5t. Josefs-Hospital Rheingau GmbH 480 634 618 39 50 7 2750 3055 316 3209 3745 38M
HELIOS Klinik Idstein 560 647 659 3 3 2074 2372 2674 2634 3022 3336
\_Gﬂmterqebm’s 1421 1726 1780 110 146 150 7214 7306 8394 5745 9738 10324

Tabelle 13: IVENA-Zuweisungen in die Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises von 2015 bis 2017 nach Zuweisungsdringlichkeit

Insgesamt ist von 2015 bis 2017 eine Zunahme an rettungsdienstlichen Zuweisungen in die Kliniken des Rheingau-
Taunus-Kreises von ca. 15% (1.579 Zuweisungen) zu beobachten. Die meisten Patientenzuweisungen umfassen eine
reguldre stationare Versorgung, gefolgt von Patienten mit einer anschlieBenden ambulanten Versorgung. Notfallpa-
tienten, fUr die eine sofortige Intervention als erforderlich dokumentiert wurde, umfassten ca. 1,5% der Rettungsfahr-
ten in den Rheingau-Taunus-Kreis. Entlang der drei Jahre gingen die meisten Rettungsfahrten in das St. Josefs-Hos-
pital Rheingau GmbH. Hier wurden in 2017 3.811 Patienten zugewiesen, wovon 77 Patienten vom Rettungsdienst als
Notfall eingeschatzt wurden, 3.116 Patienten, die eine stationare Versorgung und 618 Patienten die eine ambulante
Versorgung bendtigten. Die HELIOS Klinik Bad Schwalbach wurde in 2016 und 2017 am wenigsten durch den Ret-
tungsdienst angefahren. Auffallig ist auBerdem, dass der HELIOS Klinik Idstein in 2015 keine Notfallpatienten zuge-
wiesen wurden und in 2016 und 2017 nur jeweils drei Patienten mit erwarteter Notfallversorgung in die HELIOS Klinik
Idstein kamen.

Tabelle 74 zeigt die Leitstellen, tber die die Rettungsfahrten von 2015 bis 2017 in die Kliniken des Rheingau-Taunus-
Kreises koordiniert wurden.

Leitstelle Limburg- Leitstelle
Weilburg Rheingau-Taunus-Kreis Leitstelle Wiesbaden Gesamtergebnis
2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017
HEUOS Klinik Bad Schwalbach 5 6 3 2307 2398 2642 22 18 33 508 549 499 2842 2971 37T
5t. Josefs-Hospital Rheingau GmbH 1 2 2710 2068 3225 " 33 63 548 743 521 3269 3745 3811
HELIOS Klinik Idstein 180 543 622 19939 2012 2329 5 15 22 450 452 363 2634 3022 3336
Gesamtergebnis 185 550 627 7016 7378 3196 38 66 118 1506 1744 1383 3745 9738 10324

Tabelle 14: IVENA-Zuweisungen in die Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises von 2015 bis 2017 nach Leitstelle

Die meisten Rettungsfahrten in die Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises wurden Uber die eigene Leitstelle des Land-
kreises koordiniert, gefolgt von der Leitstelle Limburg-Weilburg. Nur ein kleiner Anteil der Zuweisungen stammt aus
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der Leitstelle in Wiesbaden. Insgesamt ist von 2015 bis 2017 in allen Leitstellen eine starke Zunahme an Zuweisungen
erkennbar. Wahrend in 2015 Uber die Leitstelle Limburg-Weilburg noch 185 Zuweisungen in die Kliniken des Rhein-
gau-Taunus-Kreises dokumentiert wurden, haben sich die dokumentierten Rettungsfahrten in 2017 mit insgesamt
627 Zuweisungen mehr als verdreifacht. Eine ahnliche Entwicklung ist auch bei der Leitstelle Wiesbaden zu beobach-
ten. Bei rund 8% der Rettungsfahrten in die Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises wurde keine Angabe zur Leitstelle
getatigt.

Das Diagramm zeigt die zeitliche Entwicklung der Rettungsfahrten in die Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises von
2015 bis 2017.

Abbildung 20: Monatsentwicklung der IVENA-Zuweisungen in die Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreis von 2015 bis 2017

Rettungsfahrten in die drei Kliniken der Grundversorgung des Rheingau-Taunus-Kreises haben Uber den Zeitraum
von 2015 kontinuierlich zugenommen. Die eingezeichneten Regressionsgeraden bilden jeweils den Trend ab, der sich
fur die beiden Hauser, HELIOS Klinik Idstein und St. Josefs-Hospital, in mit etwa gleicher Steigung erhoht. Bei der
mittlerweile geschlossenen HELIOS Klinik in Bad Schwalbach zeigte sich der Trend hingegen weniger stark. Es ist
anzunehmen, dass der gezeigte Trend weiter besteht und kiinftig noch mehr Rettungswagenfahrten in Anspruch
genommen werden.

Folgende Tabelle zeigt die Entwicklung der Zuweisungen aus der Rettungsdienstleitstelle des Rheingau-Taunus-Krei-
ses nach Dringlichkeit.

Ambulante Versorgung Notfallversorgung Stationdre Versorgung Gesamtergebnis

2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017

HELIOS Klinik Bad Schwalbach an 352 434 57 73 50 1939 1973 2158 2307 2398 2642
St. Josefs-Hospital Rheingau GmbH 384 493 517 33 46 61 2283 2428 2647 2710 2868 3225
HELIOS Klinik Idstein 433 440 433 2 2 1566 1570 1844 1999 2012 2329
Kreiskrankenhaus Weilburg 1 1 1 2 1 2 2
St. Josefs-Hospital Wiesbaden 56 35 44 1o 164 214 1082 1062 1158 1238 1261 1416
Asklepios Paulinen Klinik Wiesbaden 83 B0 95 39 18 26 314 300 272 436 398 393
HELIOS-Dr.-Horst-5chmidt-Kliniken 389 340 346 664 781 753 3415 2738 2601 4458 3859 3700
Krankenhausgesellschaft StVincenz mbH 43 103 131 12 57 62 50 107 120 105 267 313
Vitos Weilmiinster gemeinnitzige GmbH 1 1 1 2 2 3 0
Gesamtergebnis 1709 1843 2050 907 1143 1168 10651 10182 10802 13267 13168 14020

Tabelle 15: IVENA-Zuweisungen aus der Leitstelle Rheingau-Taunus-Kreis in die Kliniken von 2015 bis 2017 nach Zuweisungsdringlichkeit

Die Leitstelle weist ihre Rettungsfahrten nicht nur den Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises zu, sondern vor allem
auch den Kliniken in Wiesbaden (St. Josefs-Hospital Wiesbaden, Asklepios Paulinen Klinik und HELIOS Dr. Horst
Schmidt Kliniken). Wenige Fahrten gingen zur Krankenhausgesellschaft St. Vincent in Limburg. Nur einzelne Zuwei-
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sungen betrafen das Kreiskrankenhaus Weilburg und die Psychiatrie Vitos Weilminster. Unter Betrachtung der Ge-
samtzahl an Zuweisungen fallt auf, dass aus dem Rheingau-Taunus-Kreis in 2017 mehr erfasste Fahrten in die HELIOS
Dr. Horst Schmidt Kliniken nach Wiesbaden gingen (3.700) als zu den Kliniken des Landkreises ins St. Josefs-Hospital
Rheingau (3.225) oder die Helios Klinik Idstein (2.329). Betrachtet man die in 2017 als ,Notfallversorgung” eingestuf-
ten Rettungsfahrten, so werden Patienten aus dem Rheingau-Taunus-Kreis vor allem nach Wiesbaden in die HELIOS
Dr. Horst Schmidt Kliniken gebracht (753) oder auch in das St. Josefs-Hospital Wiesbaden (214). Darauf folgen das St.
Josefs-Hospital Rheingau (61) und das Krankenhaus in Limburg (62) mit etwa der gleichen Anzahl an Notféllen.

4.2.4 Weitere Versorgung

Rehabilitation

Abbildung 21 zeigt die insgesamt finf stationdren Rehakliniken im Rheingau-Taunus-Kreis.
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Abbildung 21. Darstellung der Rehakliniken innerhalb und umliegend des Rheingau-Taunus-Kreises abgebildet nach Bettenanzahl

Vier der Kliniken verteilen sich um Bad Schwalbach. Dies sind die Montanus-Klinik mit einem Schwerpunkt auf ortho-
padische Krankheiten, das Therapiedorf Villa Lilly, Klinikzentrum Lindenallee und die Klinik am Park. Das Klinikzentrum
Lindenallee verfligt Gber die groBte Bettenzahl mit insgesamt 310 verfligbaren Betten, gefolgt von der Klinik am Park
mit 182 Betten. Eine weitere Rehaklinik, das MEDIAN Rehabilitationszentrum, hat ihren Sitz in Schlangenbad mit 174
Betten. Die meisten Betten innerhalb des Rheingau-Taunus-Kreises stehen in den Bereichen der Orthopéadie, Neuro-
logie und Psychosomatik zur Verfiigung (vgl. Anhang Tabelle 36). Ostlich des Rheingau-Taunus-Kreises befinden sich
auBerdem fur die Bevolkerung gut erreichbare zentrale stationare Rehakliniken in Wiesbaden und Bad Camberg,
sowie westlich von Frankfurt am Main. Ambulante Rehabilitationskliniken sind im Landkreis nicht vertreten.

Medizinische Versorgungszentren

Im Rheingau-Taunus-Kreis befinden sich insgesamt drei Medizinische Versorgungszentren: Das MVZ Rheingau
gGmbH in Ridesheim am Rhein, das MVZ Gesundheitszentrum Orth & Orth in Eltville und das MVZ Bad Schwalbach
am Standort der HELIOS Klinik in Bad Schwalbach (vgl. Anhang Abbildung 75). Das MVZ Gesundheitszentrum Orth &
Orth hat den Schwerpunkt in der Inneren Medizin, das MVZ Bad Schwalbach hingegen ist vorwiegend chirurgisch
besetzt. Das MVZ Rheingau umfasst die Schwerpunkte Chirurgie, Frauenheilkunde und Radiologie (vgl. Anhang 7a-
belle 37).
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4.3 Zusammenfassung

Die wohnortnahe Basis-Notfallversorgung (laut G-BA) im Rheingau-Taunus-Kreis wird durch das HELIOS Klinikum
Idstein und das St. Josefs-Hospital Ridesheim nur im norddstlichen und stidlichen Kreisgebiet gewahrleistet. Das
mittlere Gebiet wird vor allem lber Wiesbaden versorgt. Um eine bedarfsgerechte Versorgung aufrecht zu erhalten,
werden beide im Kreis ansassigen Kliniken bendtigt.

Bei einer Eigenversorgungsquote von 24,7% werden nicht nur Schwerpunktleistungen, sondern auch groBe Teile der
Grundversorgung von den Kliniken in den nahen Metropolen durch das HELIOS HSK Wiesbaden, die Universitatskli-
niken in Mainz und Frankfurt, durch das St. Josefs-Hospital Wiesbaden, die Asklepios Paulinen Klinik und das St.
Vincenz-Klinikum in Limburg erbracht.

Bisher ist keine gute Erreichbarkeit von Spezialkliniken (Herzkatheterlabor, Stroke Unit, Chest Pain Unit) von den
westlichen Kreisgebieten vorhanden. Diese Situation bestand jedoch auch schon vor der SchlieBung des HELIOS Kili-
nikums Bad Schwalbach. Die Geburtskliniken in Wiesbaden sind im Wesentlichen innerhalb von 40 Minuten gut er-
reichbar.

Ein zusatzlicher ambulanter Bedarf besteht bei Hausarzten und Augenarzten. Der Versorgungsbedarf durch Psycho-
therapeuten hingegen ist laut Bedarfsplan deutlich Gberschritten. Ansonsten verteilen sich die Facharzte gut tber die
Siedlungsgebiete, es bestehen jedoch strukturelle Schwachen im nordwestlichen Kreisgebiet (z. B. in Hohenstein).

Diese nach dem Bedarfsplan der KV (berwiegend gute Versorgung, eigentlich Uberversorgung des Rheingau-
Taunus-Kreises, wird von den Einwohnern nicht als solche wahrgenommen. In dieser Analyse konnen die Sprechzei-
ten, bzw. Wartezeiten auf Termine bei den Facharzten nicht ausgewertet werden. Das subjektive Empfinden der Be-
volkerung entspricht nicht den ausgewerteten Versorgungszahlen aus der ambulanten Bedarfsplanung.

Der Rettungsdienst des Landkreises erreicht 92% der Bevélkerung in maximal 10 Minuten und 98% in 12 Minuten.
Bezuglich der Hilfsfristen kann kein Handlungsbedarf festgestellt werden.
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5 Szenarien

Im folgenden Kapitel geht es um die Fragestellung ob der Versorgungsbedarf der Bevolkerung im Rheingau-Taunus-
Kreis bei Wegfall einer der kreisansassigen Kliniken ausreichend gedeckt ist.

Abbildung 22 zeigt die Erreichbarkeit einer Klinik der Basis-Notfallversorgung laut G-BA sowie die durchschnittliche
Fahrzeit, die eine Person aus der jeweiligen Gemeinde bendtigt, um das néchste Krankenhaus zu erreichen.
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Abbildung 22: Erreichbarkeit eines Notfall- und Grundversorgers im Rheingau-Taunus-Kreis

In die Betrachtung wurden die derzeit im Kreis vorhandenen Kliniken, das St. Josefs-Hospital-Rheingau und das Helios
Klinikum Idstein, sowie die Hauser in umliegenden Landkreisen einbezogen. Als Vorgabe gilt, dass die Bevdlkerung
einen Basis-Notfallversorger (laut G-BA) innerhalb von 30 Minuten erreichen muss.

Durchschnittlich benétigt eine Person im Rheingau-Taunus-Kreis ca. 14 Minuten um das nachstgelegene Klinikum
aufzusuchen. Dabei haben Einwohner im Nordosten und Stiden, im Umfeld der vorhandenen Kliniken, die geringsten
Fahrzeiten von knapp 5 (Ridesheim) und 8 Minuten (Idstein). Fahrzeiten tber 30 Minuten bendtigen Menschen im
Nordwesten des Rheingau-Taunus-Kreises in Heidenrod und Hohenstein. Das Klinikum Nastdtten, das aus diesen
Regionen ebenfalls erreichbar ware, wurde aus den Analysen ausgeschlossen. Es bietet zum einen keine Intensivbet-
ten an und steht somit nicht fiir die Notfallversorgung zur Verfligung und zum anderen liegt es auBerhalb des Landes
Hessen und kann somit nicht in eine stabile Planung des Kreises einbezogen werden. Die folgende Karte (Abbildung
23) zeigt die Versorgungssituation, wenn das Helios Klinikum Idstein nicht mehr fir die Basis-Notfallversorgung laut
G-BA zur Verfiigung stehen wiirde.
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Abbildung 23: Erreichbarkeit eines Notfall- und Grundversorgers im Rheingau-Taunus-Kreis ohne das Helios Klinikum Idstein

Deutliche Unterschiede sind in den Regionen um Idstein herum zu sehen. Hier benétigen die Patienten nun statt
vorher 8 Minuten bis zu 30 Minuten um das néachstgelegene Klinikum zu erreichen. Zur Verfligung stehen dann nur
noch die Kliniken in Wiesbaden und fir den nordlichen Teil des Idsteiner Landes das Klinikum in Limburg. Alleine in
der Stadt Idstein sind ca. 24.108 Menschen von den Verdnderungen betroffen. In der nachsten Tabelle sind die Pati-
entenwanderungen bei Austritt des Helios Klinikums Idstein aus dem Markt aufgefihrt.

Fallzahl- Fallzahl- Fallzahl-
verdnderung verdnderung verdnderung Fallzahl neu
Fallzahl absolut relativ Anteil verteilt
St. Vincenz-Krankenhaus Limburg Limburg a.d. Lah
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden 38.599 494 1,3% 15,8% 39.093
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat|Mainz 50.726 464 0,9% 14,9% 51.191
St. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH Wiesbaden 23.845 277, 1,2% 8,9% 24.123|
Kliniken des Main-Taunus-Kreises Krankenhaus Bad SodgBad Sodenam T4 14.961 158 1,1% 5,1% 15.119|
Kreiskrankenhaus Weilburg Weilburg 4,211 135 3,2% 4,3% 4,345
Katholisches Klinikum Mainz - Standort: 5t. Vincenz und E|Mainz 21.042 117 0,6% 3,7% 21.159|
St. Vincenz Krankenhaus Diez Diez 3.027 115 3,8% 3,7% 3.142|
Hochtaunus-Kliniken Krankenhaus Bad Homburg Bad Homburg v.d 16.114 ] 0,6% 2,8% 16.202|
\Asklepios Paulinen Klinik Wiesbaden 18.838, 36 0,5% 2,7%
Hochtaunus-Kliniken Krankenhaus Usingen Usingen 3.009 55 1,8% 1,8% 3.064|
Paracelsus-Klinik Bad Ems Bad Ems 2.408 32 1,3% 1,0% 2.441/
St. Josefs-Hospital Rheingau Ridesheim am R 4.046| 17 0,4% 0,6% 4.064]
St. Elisabeth Krankenhaus Lahnstein Lahnstein 2.343 17 0,7% 0,5% 2.360|
Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein - Diakoniezentrum P{Nastatten 2.262 14 0,6% 0,5% 2.277|
HELIOS Klinik Idstein Idsﬁn %123

Tabelle 16: Patientenwanderung bei Austritt des Helios Klinikums Idstein

Ein GrofBteil der Patienten wirde sich Richtung Limburg orientieren. Dariiber hinaus werden fir verschiedene Leis-
tungen Kliniken in Wiesbaden und Mainz angefahren. Nur wenige Patienten wiirden sich Richtung Riidesheim orien-
tieren. Eine wohnortnahe Versorgung der Patienten im Rheingau-Taunus-Kreis ware somit ohne das Helios Klinikum
Idstein nicht mdglich.
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Abbildung 24 stellt die Versorgung der Bevolkerung im Rheingau-Taunus-Kreis bei Wegfall des St. Josefs-Hospitals

Rheingau dar.
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Abbildung 24: Erreichbarkeit eines Notfall- und Grundversorgers im Rheingau-Taunus-Kreis ohne das St. Josefs-Hospital Rheingau

Bei Marktaustritt des St. Josefs-Hospital Rheingau gibt es eine relevante Veranderung der Erreichbarkeit im Westen
des Kreises. Besonders um die Gemeinde Lorch herum schaffen es die Menschen nicht mehr innerhalb der vorgege-

benen 30 Minuten das nachste Klinikum mit ein

er Basis-Notfallversorgung laut G-BA zu erreichen. Die Kliniken, die

stattdessen zur Versorgung beitragen sind in der folgenden Tabelle aufgefiihrt.

Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken

Katholisches Klinikum Mainz - Standort: St. Vincenz und E|
ISt. Josefs-Hospital Wiesbaden GmbH

iAsklepios Paulinen Klinik

Kliniken des Main-Taunus-Kreises Krankenhaus Bad Sode
ISt. Vincenz-Krankenhaus Limburg

Hochtaunus-Kliniken Krankenhaus Bad Homburg
Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein - Diakoniezentrum P:
HELIOS Klinik Idstein

Paracelsus-Klinik Bad Ems

|St. Elisabeth Krankenhaus Lahnstein

Kreiskrankenhaus Weilburg

5t. Vincenz Krankenhaus Diez

Hochtaunus-Kliniken Krankenhaus Usingen

5t. Josefs-Hospital Rheingau

Fallzahl-

Fallzahl- Fallzahl-
verdnderung verinderung verdnderung Fallzahl neu

Fallzahl absolut relativ Anteil

Mainz
Wiesbaden
Mainz
Wiesbaden
Wiesbaden

Bad Soden am T4
Limburg a.d. Lah

Bad Homburg v.q 16.114 53 0,3% 1,3% 16.167
Mastatten 2.262 36 1,6% 0,9% 2.299|
Idstein 3.123 24 0,8% 0,6% 3.147|
Bad Ems 2.408 19 0,8% 0,5% 2.427|
Lahnstein 2.343 14 0,6% 0,3% 2.358|
Weilburg 4,211 11 0,3% 0,3% 4,222
Diez 3.027 9 0,3% 0,2% 3.036|
Usingen 3.009 6 0,2% 0,2% 3.015|
Rildesheim am R| 4.046

Tabelle 17: Patientenwanderung bei Austritt des St. Josefs-Hospital Rheingau

Ein GroBteil der Menschen wiirde sich Richtung

Wiesbaden und Mainz orientieren. Hier gibt es hinsichtlich der Er-

reichbarkeit keinen relevanten Unterschied, weshalb besonders das Universitatsklinikum in Mainz profitiert. Von den
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Patienten, die bisher innerhalb des Kreises wohnortnah versorgt wurden, bleibt nur ein geringer Teil im Kreis und
wird das Helios Klinikum in Idstein aufsuchen.

Um die Auswirkungen der bereits im Mai geschlossenen Helios Klinik in Bad Schwalbach zu bewerten und die Aus-
wirkungen auf die bereits bestehenden Kliniken im Kreis zu beleuchten ist in der nachsten Tabelle die statistisch
berechnete Patientenwanderung bei SchlieBung der Klinik Bad Schwalbach aufgefihrt.

Fallzahl- Fallzahl-
Verinderung Verdnderung
Fallzahl absolut relativ
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden
5t. Josefs-Hospital Wiesbaden Wiesbaden 23.097| 384 1,7% 23.48
Universitdtsmedizin Mainz Mainz 62.575 273 0,4% 62.848
Asklepios Paulinen Klinik Wiesbaden 14. 764 235 1,6% 14.999
Diakoniezentrum Paulinenstift Mastdtten 2.749 216 7,9% 2.964
5t. Vincenz-Krankenhaus Limburg Limburg a.d. | 20.937| 148 0,7% 21.085
Katholisches Klinikum Mainz - 5t. Vincenz und Elisi Mainz 24.044 132 0,5% 24.174
Klinikum Frankfurt Hochst Frankfurt am 1| 35.345 131 0,4% 35.474
HELIOS Klinik Idstein Idstein 3.645 a5 2,6% 3.740
Krankenhaus Nordwest Frankfurt am 1| 20.091 91 0,5% 20.182
Universitatsklinikum Frankfurt Frankfurt am 1| 49,055 83 0,2% 49,138
Krankenhaus Bad Soden Bad Soden am| 17.209 69 0,4% 17.278
5t. Josefs-Hospital Rheingau Ridesheim an 4.663 58 1,2% 4,72
Hochtaunus-Kliniken Krankenhaus Bad Homburg |Bad Homburg 23.384 52 0,2% 23.434
Hochtaunus-Kliniken Krankenhaus Usingen Usingen 3.386) 7 0,2% 3.393

Tabelle 18: Patientenwanderung bei Austritt des Helios Klinikums Bad Schwalbach

Ein GroBteil der Einwohner, besonders aus dem Umfeld von Bad Schwalbach und dem Untertaunus, orientiert sich an
Wiesbaden und sucht dort die Kliniken zur Versorgung auf. Durch die Zunahme der Fallzahlen kénnen die Kliniken in
Wiesbaden und Mainz an ihre Kapazitatsgrenzen stoBen. Nur ein geringer Teil der Patienten geht nach Idstein in das
Helios Klinikum oder ins St. Josefs-Hospital Rheingau. Um diesen Trend zu belegen, sind in den folgenden Abbildun-
gen die tatsachlichen Fallzahlen beider Kliniken im Rheingau-Taunus-Kreis auf Basis der §21-Datensatze analysiert
worden.

Entwicklung der Fallzahlen 2017-2018
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Abbildung 25: Fallzahlentwicklung des St. Josefs-Hospital Rheingau Januar 2017 bis November 2018

Trotz SchlieBung der Helios Klinik in Bad Schwalbach hatte das St. Josefs-Hospital im dritten Quartal 2018 keinen
Fallzahlzuwachs. Laut Aussage der Controllerin vom St. Josefs-Hospital ist der vorlibergehende Riickgang der Falle
durch AbteilungsschlieBungen in Q2 und Q3 auf Grund von Renovierungsarbeiten zu erklaren. Fiir Oktober und No-
vember hat das Klinikum dann jedoch einen Fallzahlzuwachs zu verzeichnen.
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Abbildung 26: Fallzahlentwicklung des Helios Klinikums Idstein Januar 2017 bis September 2018

Fir das Helios Klinikum Idstein ist trotz der SchlieBung des Helios Klinikums Bad Schwalbach kein Fallzahlzuwachs im

dritten Quartal bis September 2018 erkennbar.

Die beiden weiteren Abbildungen weisen abschlieBend betrachtet die Fallherkunft vom Helios Klinikum Idstein auf
Basis der §21-Datenséatze aus. Verglichen werden das dritte Quartal 2017 mit dem dritten Quartal 2018. Es soll gepruft
werden, ob mit SchlieBung des Klinikums Bad Schwalbach zwar die Gesamtzahl der Félle nicht zugenommen hat, es

aber ggf. eine Verschiebung der Fallherkunft gegeben hat.
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Abbildung 27: Fallherkunft Helios Klinikum Idstein drittes Quartal 20717

Die meisten Patienten des Helios Klinikums Idstein kamen im dritten Quartal 2017 aus dem nédheren Umfeld des
Klinikums. Dartiber hinaus sind verschiedene Patienten aus den angrenzenden Kreisen im Osten und auch aus der
Stadt Taunusstein gekommen. Das restliche Untertaunusgebiet wurde klar durch das Klinikum in Bad Schwalbach

versorgt.
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Abbildung 28: Fallherkunit Helios Klinikum Idstein drittes Quartal 2018

Wird die Herkunft der Patienten im dritten Quartal 2018 betrachtet ist eine Verschiebung in Richtung des Untertaunus
erkennbar. Sind vorher Patienten in Bad Schwalbach versorgt worden, orientiert sich nun eine relevante Anzahl an

Patienten nach Idstein.
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6 Bewertung der aktuellen Versorgungssituation im Rheingau-
Taunus-Kreis

6.1 Stationdre Versorgung

Im Rheingau-Taunus-Kreis wird durch die bestehenden Krankenh&user in Bad Schwalbach (Otto-Fricke-Krankenhaus),
Ridesheim (St. Josefs-Hospital Rheingau) und Idstein (Helios-Klinik) die umfassende Grund- und Regelversorgung
inklusive geriatrischer Versorgung der Bevolkerung sichergestellt. Zum 01.06.2018 wurde ein drittes Krankenhaus im
Bereich Akut-, Grund- und Regelversorgung, das Helios-Klinikum Bad Schwalbach, geschlossen (110 Betten; betten-
fihrende Fachabteilungen Innere Medizin und Chirurgie). Die Krankenhauser in Rlidesheim und Idstein sind weiterhin
an der Akutversorgung der Patienten beteiligt (Krankenhaus Riidesheim: 150 Betten; bettenfiihrende Fachabteilun-
gen Innere Medizin, Chirurgie und Frauenheilkunde; Krankenhaus Idstein: 80 Betten; bettenfiihrende Fachabteilungen
Innere Medizin und Chirurgie). Durch die Nahe einzelner Gemeinden zum GroBraum Wiesbaden wird die Grund-und
Regelversorgung auch anteilig ber Krankenhauser im Ballungsgebiet erbracht.

Teilweise werden Sprechstunden und elektive Operationen an diesen Hausern durch Kooperationen zu den jeweils
zugehdrigen Partnerkrankenhadusern in Wiesbaden erbracht. Ein grundsatzliches Angebot an ,elektiven” Spezialbe-
handlungen auBerhalb von Grund- und Regelversorgungsleistungen ist im Rheingau-Taunus-Kreis mit Ausnahme
einer spezialisierten FuBchirurgie am Krankenhaus Rudesheim nicht etabliert, da durch die geografische Nahe zu
Wiesbaden und Mainz eine gute Erreichbarkeit solcher Leistungen gegeben ist und von der Bevolkerung akzeptiert
wird.

Durch die SchlieBung des Krankenhauses in Bad Schwalbach wurde das Angebot an Akut-, Grund- und Regelleistun-
gen sowie vorstationaren Angeboten signifikant reduziert. Am Krankenhaus Bad Schwalbach wurden sechs intensiv-
medizinische Betten abgebaut. Am Krankenhaus Idstein werden sechs Intensivbetten vorgehalten. Zum Zeitpunkt der
Erstellung dieses Gutachtens sind die Bettenplatze (inkl. 3 Beatmungsplatze) beschieden und vorhanden, zur Versor-
gungstiefe gibt es unterschiedliche Aussagen der verschiedenen Beteiligten.

Verblieben ist am Standort Bad Schwalbach ein Medizinisches Versorgungszentrum (Chirurgie, Unfallchirurgie und
Orthopadie, GefaBmedizin, Pneumologie), sowie eine Réntgenpraxis im radiomed-Verbund, die durch die Beteiligten
als versorgungsrelevant angesehen wird.

Die Gutachter weisen darauf hin, dass im durchgefiihrten Beteiligungsverfahren regionale Qualitatsunterschiede in
der stationdren Versorgung erwahnt wurden; dies zu verifizieren ist im Rahmen dieses Gutachtens nicht mdglich.

Hinsichtlich der Notfallversorgung muss die Situation im Kreis differenzierter betrachtet werden. Im Zuge der Neu-
ordnung der Notfallversorgung durch den Gemeinsamen Bundeausschuss (G-BA) werden die Krankenhéauser in Id-
stein und Ridesheim die Stufe I-Basis-Notfallversorgung vorhalten. Voraussetzung hierfiir ist der Betrieb einer Inten-
sivstation mit mindestens sechs Betten, wobei an mindestens drei Bettplatzen Moglichkeiten zur kinstlichen Beat-
mung gegeben sein miissen''. Zum Zeitpunkt der Erstellung des Gutachtens werden diese Intensivkapazitaten im
Krankenhaus in Riidesheim bereits vorgehalten. Fiir das Krankenhaus in Idstein liegt ein Feststellungsbescheid des
Hessischen Ministeriums flr Soziales und Integration vom 20.04.2018 mit Wirksamkeit zum 01.06.2018 vor, in dem
die Vorhaltung von 6 Intensivmedizinischen Betten, 3 davon fur beatmete Patienten, zur Teilnahme an der Notfall-
versorgung als Voraussetzung definiert ist. Dessen ungeachtet, konne das Krankenhaus Idstein in die rettungsdienst-
lichen Strukturen des Kreises einbezogen werden, soweit keine intensivbeatmungspflichtigen Patienten betroffen
seien'®. Nach Auffassung der Gutachter ist die Erfiillung dieser Voraussetzungen anzuzeigen und somit zu priifen. Die
Gemeinden Heidenrod und Espenschied (vgl. Abbildung 9 haben wegen Fahrzeiten tiber 30 Minuten einen schlech-
teren Zugang zur Notfallversorgung.

11 GemaR Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses vom 19.04.2018 (iber die Erstfassung der Regelungen zu einemgestuften System
von Notfallstrukturen in Krankenh&usern gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V; Abschnitt 11l §10

12 Quelle: Anderung des krankenhausplanerischen Bescheides wegen der Herausnahme der Betriebsstétte Bad Schwalbach aus dem Kranken-
hausplan, Schreiben vom 20.04.2018 an Helios Kliniken Taunus GmbH
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Auch erste telemedizinische Angebote sind im Kreis bereits etabliert. Es wird stellvertretend auf das Telemedizinan-
gebot des Krankenhauses in Riidesheim verwiesen, wo zum Erstellungszeitpunkt dieses Gutachtens bereits 19 nie-
dergelassene Arzte mit arztlichen Kollegen im Krankenhaus telemedizinisch verbunden sind.

Um sowohl die Bindung des arztlichen Nachwuchses an die Krankenhduser wie auch die regionale Weiterbildung von
Allgemeinmedizinern zu fordern, ist es sinnvoll, dass sich Krankenhauser an dieser Weiterbildung beteiligen. Im Be-
reich Rheingau ist unter Beteiligung des Krankenhauses Ridesheim ein Weiterbildungsverbund mit niedergelassenen
Arzten etabliert, um Assistenzérzten die unterbrechungsfreie Weiterbildung im Rahmen der Facharztausbildung All-
gemeinmedizin zu ermdglichen und diese langfristig an den Rheingau-Taunus-Kreis zu binden.

Die Eigenversorgungsquote liegt fiir typische Erkrankungen in der Grund-und Regelversorgung wie Herz-Kreislaufer-
krankungen, Bruchverletzungen und haufige Erkrankungen der Verdauungsorgane hoch (vgl. Anhang 7abelle 25 u.
folgende). Diese Erkrankungen werden im Rahmen der demografischen Entwicklung auch weiterhin zunehmen.

Festzuhalten bleibt, dass die stationare Versorgung der Bevdlkerung des Rheingau-Taunus-Kreises auch nach Austritt
des Krankenhauses in Bad Schwalbach fiir Leistungen der Grund- und Regelversorgung derzeit gegeben ist, die Pa-
tientenstrome haben sich jedoch neu organisiert. Allerdings bleibt fir die Gemeinden Heidenrod und Espenschied
ein schlechter Zugang zur Notfallversorgung. Fiir eine spezialisierte Versorgung hat sich bereits eine Inanspruch-
nahme der gréBeren Hauser in Wiesbaden und Mainz gebahnt.

Um bewerten zu kénnen, wie sich die Versorgungssituation bei Austritt eines der beiden verbliebenen an der Not-
fallversorgung teilnehmenden Krankenhauser darstellt, wurde deren Austritt simuliert (vgl. Kap. 5, Abbildung 23 und
Abbildung 24). Das Krankenhaus Idstein liegt nicht in einer diinn besiedelten Region, somit ist ein geringer Versor-
gungsbedarf nicht abzuleiten. Bei Wegfall der Versorgung wirde sich allerdings die Versorgung fur mehr als 24.000
Einwohner signifikant verschlechtern und Fahrzeiten in nachstgelegene Kliniken wiirden sich auf bis zu 30 Minuten
verlangern. Das Krankenhaus in Riidesheim versorgt eine Region (vgl. Anhang Abbildung 35), fur die das formale
(GBA-) Kriterium des geringen Versorgungsbedarfs ebenfalls nicht erfillt ist. Unter Berticksichtigung der demogra-
phischen Entwicklung zeichnet sich jedoch eine weitere Abnahme der Besiedelungsdichte ab (vgl. Abbildung 4). Bei
Austritt dieses Krankenhauses aus der Versorgung verlangert sich die Erreichbarkeit einer Notfallversorgung im Wes-
ten des Kreises auf Gber 30 Minuten, davon sind knapp 4.100 Einwohner betroffen.

Sollte es dazu kommen, dass eines der beiden verbliebenen Krankenhauser im Kreis - das Krankenhaus in Ridesheim
oder das Krankenhaus in Idstein - aus der Versorgung ausscheiden, ist die Sicherstellung der stationaren Akut-,
Grund- und Regelversorgung im Rheingau-Taunus-Kreis nicht mehr gegeben, es entstiinde eine komplette Abhan-
gigkeit relevanter Gebiete von Versorgungsangeboten auBerhalb des Kreises.

6.2 Ambulante Versorgung

Die flachendeckende ambulante haus- und fachéarztliche Versorgung im RTK ist gemaB der Bedarfsplanung der KV
derzeit weitgehend gewahrleistet. Bereits heute sind jedoch im Bereich hauséarztlicher und augenarztlicher Versor-
gung offene Praxissitze vorhanden. Insbesondere im Bereich der hausarztlichen Versorgung sind diese nicht gleich-
maBig Uber den Kreis verteilt, in der Region Idstein finden sich beispielsweise 9 offene Sitze, wahrend in Bad Schwal-
bach und im Rheingau keine Niederlassungsmdglichkeit besteht (vgl. Abbildung 13). Ebenso ist aus der Darstellung
Abbildung 74 erkennbar, dass sich unterschiedliche Situationen der Erreichbarkeit in den einzelnen Regionen erge-
ben.

[Anmerkung: Der Gesetzgeber hat im GKV-Versorgungsstrukturgesetz mit Inkrafttreten zum 1.1.2012 den Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) beauftragt, die Bedarfsplanung zu flexibilisieren. Zuvor wurde bereits 2010 der Demo-
grafiefaktor mit in die Bedarfsplanung einbezogen. Weiterhin ist der G-BA beauftragt, bis zum 30.06.2019 die Sozial-
und Morbiditatsstruktur der Bevélkerung mit in die Bedarfsplanung zu integrieren.]

In den Interviews wurde den Gutachtern gespiegelt, dass zahlreiche niedergelassene Arzte Schwierigkeiten auf der
Suche nach einer Praxisnachfolge hatten. Kiinftig sind Versorgungsliicken zu erwarten, da ein erheblicher Anteil der
niedergelassenen Arzte im Rheingau-Taunus-Kreis bereits heute (iber 55 Jahre alt ist (vgl. Anhang ab Tabelle 30 und
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Abbildung 37) und die Anzahl von Praxen ohne geregelte Nachfolge ansteigt. Bis zum Jahr 2030 werden beispiels-
weise 60% der Hausarztsitze in eine neue Verantwortung tibergehen mussen.

Weiterhin ist darauf hinzuweisen, dass die bloBe Betrachtung der Anzahl an Praxen und Niederlassungen der KV-
Bedarfsplanung keine Aussage Uiber die tatsachlich erlebte Versorgungssituation erlaubt. Fiir den Biirger / Patienten
ist vielmehr die Wartezeit bzw. Terminvergabe -insbesondere fiir den Facharztkontakt- entscheidend. Laut Aussagen
der Beteiligten bietet in diesem Zusammenhang die Terminservicestelle der Kassenarztlichen Vereinigung keinen
Mehrwert. In den Interviews wurde angegeben, dass die Mdglichkeiten zur Inanspruchnahme eines Augen-, Haut-,
Kinder- oder psychiatrischen Arztes oder Psychotherapeuten unzureichend seien. Da Bedarfsplanungen teilweise mit
Ubergeordneten Arztgruppen erfolgen (beispielsweise Nervendrzte), kann in Teilgebieten durchaus eine Unterversor-
gung gegeben sein, wie bei Psychiatern und Kinder-und Jugendpsychiatern (vgl. 7abelle 77).

Ebenso wurde den Gutachtern sowohl von Seiten der niedergelassenen Kollegen wie auch von Seiten der stationdren
Heimbetreiber gespiegelt, dass die hausarztliche Versorgung von Heimbewohnern zunehmend schwer zu leisten ist.
In diesem Zusammenhang wurde seitens der Hausarzte darauf hingewiesen, dass neben prozessualen Problemen die
steigende Zahlen von Regressen fiir scheinbar zu viel erbrachte Hausbesuche mit ursachlich fir den Rickgang der
Besuche von Heimpatienten durch Arzte sind. [Anmerkung: Die bundesweite Problematik des Riickgangs von Haus-
besuchen und zunehmende Regressforderungen wegen Hausbesuchen wurde im Mai 2018 durch eine Bundestags-
fraktion in einer kleinen Anfrage (19/2158) an die Bundesregierung adressiert. Die Antwort der Bundesregierung
(192683) forderte die KVen auf, auf die ,angemessene und sachgerechte Wirtschaftlichkeitspriifung” zu achten.]

Weiterhin kommt fiir die niedergelassenen Leistungserbringer erschwerend der Wegfall von vorstationaren Leistun-
gen™ in Bad Schwalbach hinzu, der durch die sonstigen Leistungserbringer im Kreis nur eingeschrankt kompensiert
werden kann.

Der Bereitschaftsdienst der Kassenérztlichen Vereinigung (KV) wurde im Jahr 2014 reformiert und wird im Kreis an
drei Standorten vorgehalten: Geisenheim, Bad Schwalbach und Idstein. Die Einsatzplanung erfolgt Giber eine Leitstelle
der KV und ist nicht mit der Leitstelle der Rettungsdienste koordiniert. Gesprache zu einer Zusammenarbeit wurden
gefiihrt, konnten jedoch nicht mit einem Ergebnis abgeschlossen werden.

In der Bewertung bleibt festzuhalten, dass die hausarztliche Versorgung des Rheingau-Taunus-Kreises derzeit gege-
ben ist, die facharztliche Versorgung bereits nach derzeit angelegten Kriterien fir Augenarzte nicht, sowie bei detail-
lierter Untersuchung auch fiir Erwachsenen- wie auch Kinder-und Jugendpsychiater nicht. Die wahrgenommene Ver-
sorgungssituation stellt sich insbesondere im facharztlichen Bereich anders dar, hier stehen Wartezeiten bei der Ter-
minvergabe im Vordergrund, die kein kreisspezifisches Problem darstellen. Firr die Zukunft wird sich die Versorgungs-
situation lokal deutlich verschlechtern, da ein hoher Anteil der Praxen aufgrund des Erreichens der Altersgrenze den
Besitzer wechseln miissen und bereits heute -insbesondere im hausarztlichen Bereich- keine Nachfolger fiir angebo-
tene Praxen gefunden werden kdnnen. Diese Situationen werden sich auch innerhalb des Kreisgebietes lokal unter-
schiedlich stark auspragen.

6.3 Rettungswesen

Insgesamt verteilten sich die im Rheingau-Taunus-Kreis vorhandenen Rettungswachen homogen auf das Kreisgebiet
(siehe Abbildung 78). Nach der SchlieBung des Krankenhauses in Bad Schwalbach wurde zum 1.6.2018 eine zusatzli-
che Rettungswache in Hohenstein-Breithardt (1 RTW) in Betrieb genommen. Zudem wurden die Kapazitaten in
Taunusstein und Bad Schwalbach erhdht und an die derzeitige Bedarfssituation angepasst. Dadurch ist die Einhaltung
der gesetzlichen Hilfsfrist derzeit gegeben. Eine weitere Steigerung der Einsatzzahlen kann jedoch in den bestehen-
den Strukturen nicht kompensiert werden. Die Transportzeiten fiir die Erreichbarkeit der nachstgelegenen Stroke Unit
bzw. Chest Pain Unit werden insbesondere in den westlichen Regionen des Kreises Uberschritten (siehe Abbildung 10

13 Vorstationare Leistungen sind Leistungen eines Krankenhauses, die dieses auf Einweisung eines niedergelassenen Arztes erbringen kann, um
eine stationare Behandlungsbediirftigkeit zu vermeiden, beispielsweise die Beurteilung der Schwere einer Herzrhythmusstérung.
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und Abbildung 77). Diese Situation wird aus den Interviews bestétigt und besteht unabhangig von der Schliefung
des Krankenhausstandortes in Bad Schwalbach.

Das Einsatzaufkommen fir die Rettungsdienste hat zwischen den Jahren 2015 und 2017 um 15% zugenommen. Eine
Zunahme findet sich in allen Dringlichkeitsstufen (vgl. 7Tabelle 73 und Tabelle 74). Bis zum Jahr 2017 ist das Kranken-
haus Idstein in der Notfallversorgung praktisch nicht angefahren worden, die Entwicklung nach SchlieBung der Klinik
in Bad Schwalbach bleibt abzuwarten. Die wesentliche Anzahl an Notfallfahrten ist auch bereits im Jahr 2017 in den
Raum Wiesbaden erfolgt (Horst-Schmidt-Klinik und Joho Wiesbaden, vgl. 7Tabelle 75)

Der Fachkraftemangel hat auch die Rettungsdienste im Rheingau-Taunus-Kreis erreicht, so dass es zunehmend
schwieriger wird, vorhandene Stellen zu besetzen, andererseits aber auch die Suche nach Auszubildenden fiir die
Rettungsdienstberufe problematisch ist.

Weiterhin wurde den Gutachtern gespiegelt, dass erhebliche Unterschiede bei der Einhaltung der Qualitatsstandards
durch die Erbringer des Not- und Rettungsdienstes existieren. Im notarztlichen Bereich sei hier die Beschaftigung von
Honorararzten ohne weitere Qualitatskontrolle mit ursachlich. Weiterhin waren auch Qualitatsunterschiede zwischen
den Leistungserbringern im Kreis merkbar (derzeit Deutsches Rotes Kreuz, Malteser, Arbeiter-Samariter-Bund), in
deren Eigenbesitz sich auch die Rettungswachen befinden. In einem ersten Schritt ist deshalb angedacht, die Immo-
bilien der Rettungswachen in das Eigentum des Kreises zu Gbernehmen, um bei der Auswahl der Leistungserbringer
der Rettungswachen in der Vergabe im Fiinf-Jahres-Turnus mehr Spielraum zu erhalten. Flr die weitere Zukunft wird
Uberlegt, Teile des Personals in Eigenverantwortung des Kreises zu Gibernehmen, um die Sicherstellung von einheitli-
chen Qualitatsstandards zu verbessern.

Zusammenfassend werden die Hilfsfristen der Rettungsmittel im Rheingau-Taunus-Kreis derzeit eingehalten, Trans-
portzeiten fur Schlaganfall- und Herzinfarktpatienten tberschritten, fir Patienten mit Zufliihrung zu den beiden akut-
stationdren Grund-und Regelversorgern eingehalten.

6.4 Weitere Versorgung

Als grundsatzliches Problem des Rheingau-Taunus-Kreises, nicht nur in Hinblick auf die medizinische Versorgung, ist
die Infrastruktur zu erwdhnen. Dies betrifft sowohl die Anbindung an den 6ffentlichen Personennahverkehr, die
Probleme bei der Erreichbarkeit der medizinischen Leistungserbringer (beispielsweise Lorch-Ransel, Hohenstein-OT,
Heidenrod-OT) fiir Patienten und Angehérige schafft, wie auch die Netz- und Telematikinfrastruktur™, die fiir die
zunehmende Digitalisierung im Gesundheitswesen erforderlich ist und in ihrem derzeitigen Zustand einen Ausbau
telemedizinischer Angebote beispielsweise im Rettungsdienst ausschlieBt. Die Entwicklung der Sozialrdume unter
Beriicksichtigung der Alterung der Bevélkerung™ weist diesem Thema eine entscheidende Bedeutung zu in Hinsicht
auf die Erfordernis von Fahrdiensten, Einkaufshilfen, Einsatzmdglichkeiten ambulanter Hilfsdienste und der Notwen-
digkeit der Nachbarschaftshilfe. Ebenso bleibt festzuhalten, dass moderne Wohnformen zur Integration der alteren
Bevolkerung (Generationenwohnen, altersgerechtes Wohnen) im Rheingau-Taunus-Kreis erst beginnend und eher im
hochpreisigen Segment angeboten werden.

Im Bereich der Versorgung pflegebediirftiger Menschen hat sich im Rahmen der Interviews und des Beteiligungs-
prozesses das Bild ergeben, dass neben dem Fachkraftemangel und der damit verbundenen Wartezeiten auf eine
Versorgung insbesondere ein Mangel an Kurz- und Tagespflegeplatzen im Rheingau-Taunus-Kreis besteht. Dies
schrénkt die mdglichen Versorgungsformen gerade bei gewlinschtem weitgehendem Erhalt der Selbstandigkeit im
Alter ein. Weiterhin erfolgt im Land Hessen keine gesteuerte Bedarfsplanung fiir die stationadren Pflegeeinrichtungen.
Die Leistungserbringer aus dem Bereich Pflege gaben zuséatzlich an, dass es bei geplanter Einstellung von Pflegekraf-
ten mit Migrationshintergrund derzeit Wartezeiten fir die Erteilung der Arbeitsgenehmigungen von mehr als 6 Wo-
chen gibt.

14 Eingeschrankte Netzabdeckung beispielsweise in den Gemeinden Niederhausen, Bad Schlangenbad, Taunusstein, Hohenstein, Heidenrod,
Welterod sowie einiger Versorgungsstra3en, z,B. L 3033; Quelle Netzabdeckungskarten Telekom und Vodafone
15 Quelle Sozialraumanalyse fiir die Stadt Idstein sowie die Gemeinden Hiinstetten und Waldems, Justus-Liebig-Universitat GieRen, Oktober 2018
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Mit dem Rahmenvertrag Entlassmanagement zugehorig zum GKV-Versorgungsstarkungsgesetz gemaf § 39 Abs. 1a
Satz 9 SGB V wurde durch den Gesetzgeber insbesondere die Entlassung aus der stationdren Versorgung neu gere-
gelt. Hierdurch sind die Krankenh&user verpflichtet, ein Entlassmanagement zur Verbesserung der Uberleitung der
Patienten in die ambulante Versorgung vorzuhalten. Dennoch ist der Umgang in der Praxis je nach Leistungserbringer
unterschiedlich: In den Interviews wurden den Gutachtern positive Beispiele aus dem Rheingau und negative Beispiele
aus dem Wiesbadener Raum aufgezeigt.

Trotz der zahlreichen im Rheingau-Taunus-Kreis vorhandenen Rehabilitationseinrichtungen berichten die Kranken-
hauser Uber Schwierigkeiten bei der Verlegung von Patienten in eine rehabilitative Nachsorgeeinrichtung. Die
Steuerung erfolgt bei stationdren Einrichtungen Uber die Kostentrager, so dass die Einflussmoglichkeiten hier be-
grenzt sind, jedoch kommt erschwerend hinzu, dass kein Angebot fir teilstationdre oder ambulante Rehabilitation
im Rheingau-Taunus-Kreis besteht bzw. aufgrund Fachkraftemangels im therapeutischen Bereich trotz Zulassung
nicht angeboten werden kann. Bei zunehmender Alterung der Bevélkerung ist in diesem Bereich sowie im Bereich
der geriatrischen Frihrehabilitation (vgl. 7abelle 2) kiinftig mit einem steigenden Bedarf wohnortnaher Versorgung
zu rechnen.

Fur alle Versorgungsbereiche wurde durchgehend neben dem schon bestehenden Fachkraftemangel auf die sich
zuspitzende Situation insbesondere im landlichen Bereich hingewiesen. Da die Region insgesamt als attraktiver Le-
bens- und Wohnbereich anzusehen ist, sollten gezielt Anreizsysteme wie Stipendien und flankierte Aus- und Weiter-
bildungsprogramme angeboten werden. Hierzu ist anzumerken, dass diese aufgrund eines Mangels an personellen
Ressourcen derzeit nicht angeboten werden.

Eine besondere Versorgungssituation entsteht im Rheingau-Taunus-Kreis durch den Tourismus, der sich in Uber-
nachtungsgasten wie auch in Tagesbesuchen, Uberwiegend durch die Flusskreuzfahrten niederschlagt. Ridesheim
verzeichnet rd. 400.000 Ubernachtungen und rd. 1.0 Mio. Tagesbesuche im Jahr'®. Diese werden im Erkrankungsfall
durch den Rettungsdienst, das Krankenhaus und den ambulanten Arztdienst versorgt (im Wesentlichen: Verletzun-
gen, Infektionskrankheiten). Eine separate Erhebung zum Umfang dieser Versorgung lag den Gutachtern nicht vor.

7 Gutachtenempfehlungen zur kiinftigen Versorgungsstruktur und
den damit verbundenen MaBnahmen

Zur Erstellung dieses Gutachtens wurden im Rahmen des Beteiligungsprozesses zahlreiche Interviews und insgesamt
vier Workshops durchgefiihrt. Die nachfolgend aufgefiihrten MaBnahmen wurden in Zusammenarbeit mit allen Be-
teiligten erarbeitet (siehe Kapitel 3 Abbildung 2). Diese haben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

7.1 Stationdre Versorgung

Der Fortbestand der stationaren Einrichtungen, der Krankenhauser in Riidesheim (St. Josefs-Hospital Rheingau), Bad
Schwalbach (Otto-Fricke-Krankenhaus) und Idstein (Helios-Klinik) ist sicherzustellen, um die wohnortnahe Grund-,
Regel- und geriatrische Versorgung der kreiseigenen Bevolkerung auch kiinftig gewéahrleisten zu kdnnen.

MaBnahmen:

Obwohl die nach GBA definierten Kriterien zur Gewéhrung eines Sicherstellungszuschlags formal nicht gegeben sind,
ist ggf. mit Ausnahmegenehmigung durch das Land Hessen fiir die Krankenh&user in Riidesheim und Idstein eine
finanzielle Unterstiitzung zu gewadhren. Die Verantwortlichkeit liegt beim Hessischen Ministerium flr Soziales und
Integration.

Die Erfiullung der Feststellungsbescheide, insbesondere zur bestimmungsgemaBen Vorhaltung der Intensivkapazita-
ten ist zu priifen. Die Verantwortlichkeit zur Umsetzung liegt bei den Krankenhdusern Idstein und Ridesheim, die

16 Quelle: dwif-consulting, Beratung und Forschung fur die Tourismusbranche, 2016
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Verantwortlichkeit fuir die Priifung beim Fachdienst Gesundheitsverwaltung des Rheingau-Taunus-Kreises sowie beim
Hessischen Ministerium fiir Soziales und Integration.

Das positiv angenommene Modell eines Wejterbildungsverbunds Allgemeinmedizin im Rheingau ist auf die Region
Idstein zu lbertragen, um die Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und niedergelassenen Arzten zu verbessern
und kommende Hausdrzte an die Region zu binden. Hierflr verantwortlich ist das Krankenhaus in Idstein in Koope-
ration mit einem Verbund lokaler Arzte.

Um fiir junge Arzte als Niederlassungs- bzw. Weiterbildungsregion interessant zu sein, sind deren Interessen zu er-
fassen und daran angelehnt ist ein Anreizsystem zu entwickeln, z.B. das Angebot von Stipendien fiir junge Arzte. Um
dies zu erreichen, muss sich ein Koordinator im Kreis um diese Angelegenheiten kimmern. Fir die Einrichtung einer
Stelle sind der Fachdienst Gesundheitsverwaltung des Rheingau-Taunus-Kreises sowie das Hessische Ministerium fur
Soziales und Integration verantwortlich.

Im Rheingau sind bereits 19 Arztpraxen fir die Mdglichkeit der telemedizinischen Visite an das Krankenhaus in Ri-
desheim angebunden. Dies stérkt zum einen die regionale Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Arzten und
dem Krankenhaus, ermdglicht zum anderen den schnellen Facharztkontakt bei spezifischen Fragestellungen und er-
hoht insgesamt das Versorgungsangebot fur die Blrger. In einer weiteren Ausbaustufe ist eine telemedizinische Ver-
netzung zwischen den Leistungserbringern und beispielsweise Altenheimen denkbar. Im Helios-Konzern erfolgt der-
zeit die Umsetzung einer Digitalisierungsstrategie zwischen den Krankenh&usern in Wiesbaden und Idstein. In diesem
Zusammenhang ist zu prifen, inwieweit regional Praxen angebunden werden konnen. Die Verantwortlichkeit hierfir
liegt beim Krankenhaus Idstein.

Die Verbesserung des Uberleitungs- und Entlassmanagements ist essentiell, um die Versorgung der Patienten nach
einem Krankenhausaufenthalt sicherzustellen. Dafiir sind die Kliniken verantwortlich und gesetzlich verpflichtet. Im
Beteiligungsprozess wurde jedoch erhoben, dass diese Verantwortlichkeit regional unterschiedlich wahrgenommen
wird. Fiir die Uberpriifung der Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben ist das Hessische Ministerium fiir Soziales und
Integration verantwortlich.

Da bereits heute Platze fiir eine poststationdre Rehabilitation nicht immer zeitnah zur Verfligung stehen und aus der
demografischen Entwicklung des Rheingau-Taunus-Kreises ein zunehmender Bedarf geriatrischer Friihrehabilitation
abzuleiten ist, sollte mittelfristig der Ausbau dieses Angebots im Rahmen des Geriatriekonzeptes des Landes Hessen
unter Beriicksichtigung einer wohnortnahen Versorgung geprift werden. Ebenso wird aus Sicht der psychiatrischen
stationdren Versorgung angemerkt, dass Nachsorgepldtze insbesondere fir Menschen mit A/koholproblemen und
geriatrisch-dementen Krankheitsbildern nicht ausreichend zur Verfligung gestellt werden kdnnen, sodass es zu
.Drehtireffekten” kommt. Diese Punkte aufzunehmen, liegt in der Verantwortung der Landeskrankenhausplanung.

7.2 Ambulante Versorgung

Die ambulante Versorgung ist gepragt von bereits jetzt bestehendem Hausarztmangel in der Region Idstein, einem
Mangel in der augendrztlichen und psychiatrischen Versorgung und langen Wartezeiten auf einen facharztlichen
Termin. Aufgrund der Menge des altersbedingten Ausscheidens von Praxisinhabern ist von einer weiteren Verschlech-
terung der Situation auszugehen.

MaBnahmen:

Die Instrumente der Bedarfsplanung werden durch den G-BA bis Juni 2019 Uberarbeitet. Neben der Beriicksichtigung
der demografischen Entwicklung sollen auch Sozial-und Morbiditatsfaktoren berlicksichtigt werden. Inwieweit dies
zielfiihrend geschieht, ist nach Vorlage des Gutachtens im politischen Bewertungsprozess zu prifen. Ein anzuwen-
dendes Instrument kdnnte ebenfalls die Liberalisierung der Regelungen zur Zweitpraxenbildung sein. Die Entwicklung
ist Uber die Gremien der politischen Parteien zu begleiten.

Zur Erleichterung der Fortfiihrung von Arztpraxen und sonstigen Anbietern von Dienstleistungen im Gesundheitswe-
sen (Physiotherapie, Ergotherapie, Apotheke) sind Kommunen den Weg gegangen, Arzte- bzw. Gesundheitszentren
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mit kommunaler Unterstiitzung aufzubauen (Kreis Dithmarschen, Bisum; Schwalm-Eder-Kreis, Schwarzenborn). Diese
bieten die Moglichkeit, neben der Freiberuflichkeit auch eine Tatigkeit in Anstellung auszuliben. Anreize kénnen
durch Investitionsunterstiitzung bei der baulichen Infrastruktur sowie der apparativen Ausstattung gewahrt werden.
Die Gutachter empfehlen ein solches Modell kommunal im Rheingau-Taunus-Kreis voranzutreiben, eine Biirgerbe-
teiligung zur Implementierung eines solchen Angebots im Rahmen der Planung und Umsetzung wird empfohlen.

Ein bereits in Hessen eingesetztes Instrument ist der MEDIBUS der Kassenarztlichen Vereinigung (KV) Hessen, in dem
ein Kassenarzt verschiedene Gemeinden mobil aufsucht. Dieser Kassenarztsitz ist hier an keine feste Praxis gebunden,
sondern liegt im Bus. Dieses Instrument kann bei zunehmenden Schwierigkeiten der Nachbesetzung von éarztlichen
Praxen auf den Rheingau-Taunus-Kreis Ubertragen werden. Zustandig hierfir ist die KV Hessen. Auch fiir diese MaB-
nahme ist eine Blirgerbeteiligung sinnvoll, um Bedarf, Sprechstundenangebot und Routenverlauf abstimmen zu kon-
nen.

Der Auf- bzw. Ausbau bestehender Weiterbildungsverbiinde und -angebote wurde bereits unter den MaBnahmen
zur stationdren Versorgung beschrieben und ist auch fur die Nachwuchswerbung und -sicherung im ambulanten
Bereich essentiell.

Die medizinische Betreuung von Patienten in Altenheimen gestaltet sich zunehmend schwierig, die sinkende Zahl an
Niedergelassenen, mangelnden Vergitungsanreize durch die Kostentrager und der Fachkraftemangel ist hierflr mit-
ursédchlich. Das Angebot und die Abstimmung verbindlicher Visitenstrukturen stellt eine MaBnahme zur Verbesserung
dieser Situation dar. Zusatzlich kann durch den Ausbau telemedizinischer Infrastruktur dieses Problem in Teilen adres-
siert werden, indem niedergelassene Hausarzte und Fachdrzte mit ihren Patienten per 7elevisite kommunizieren. Ver-
antwortlich fir diese MaBnahmen sind die Heimbetreiber, in lokalen Biirgerforen (Seniorenbeirdte) kann dieses
Thema vertieft werden. Die Verbesserung der Vergltungssituation fiir die Heimbetreuung durch niedergelassene
Arzte liegt in der Verantwortlichkeit der KV Hessen.

Bereits heute beschaftigen einige Praxen im Rheingau nicht-drztliche Praxisassistenten (NaPa). Dies fihrt zu einer
Entlastung bei Hausbesuchen. Bei zunehmendem Arztemangel kann dieses Modell im Rheingau-Taunus-Kreis aus-
gerollt werden, die Verbesserung der Refinanzierung ist zu priifen. Verantwortlich hierflr sind die Arztpraxen sowie
die KV Hessen.

7.3 Rettungswesen

Das Rettungswesen im Rheingau-Taunus-Kreis ist derzeit gut aufgestellt. Eine weitere Erhéhung der Einsatzzahlen ist
aber unter den derzeitigen Bedingungen nicht leistbar.

MaBnahmen:

Um dem zunehmenden Fachkraftemangel entgegenzuwirken und die Umsetzung der Qualitatsstandards zu verbes-
sern, sollte der Kreis als Betreiber von Rettungswachen auftreten. Dies ist Uber ein Investorenmodell abbildbar und
erhoht die Flexibilitat bei der Vergabe der Rettungsdienstleistung, da die Verbindung von Dienstleistung und Betrieb
einer Rettungsdienstwache entkoppelt wird. Weiterhin ist zu prifen, ob Notérzte und Rettungssanitater / -assistenten
direkt beim Kreis angestellt werden. Verantwortlich fir eine Umsetzung ist der Rheingau-Taunus-Kreis (Fachdienst
IL.3).

Eine Verbesserung der notérztlichen Versorgung im Rheingau-Taunus-Kreis kann erzielt werden, indem der NEF-
Standort in Eltville zu einem 24h-Standort ausgebaut wirde und der derzeitige Wechselbetrieb mit den HSK Wies-
baden aufgegeben wird. Hierdurch kdnnen Schnittstellenprobleme und Probleme bei der Fahrzeuguberfiihrung ver-
meiden werden. Verantwortlich fiir eine Umsetzung sind der Rheingau-Taunus-Kreis sowie die Kostentrager.

Perspektivisch sinnvoll ist auch die Nutzung von telemedizinischen Services im Rettungswesen (Beispiel 7e/enotarzi).
Es wird darauf hingewiesen, dass zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Gutachtens im Rheingau-Taunus-Kreis keine
flachendeckende Netzabdeckung gewabhrleistet ist und somit der Einsatz von Telemedizin im Rettungswesen derzeit
nicht umsetzbar erscheint.
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Durch die (kostenfreien) Schulungen von Laien in Erste-Hilfe-MalBnahmen kann die Notfallkompetenz der Allgemein-
bevolkerung im Rheingau-Taunus-Kreis signifikant gesteigert werden. Beispielsweise kdnnten durch den Kreis orga-
nisierte Schulungen regelmaBig an 6ffentlichen Einrichtungen durchgefiihrt werden. Derartige MaBnahmen wurden
beispielsweise im Projekt Land Rettung unter Leitung des Eigenbetrieb Rettungsdienst des Landkreises Vorpommern-
Greifswald erfolgreich verprobt. Diese MaBnahme ist geeignet fiir eine breite Blirgerbeteiligung.

Mittelfristig ist eine engere Verzahnung des KV-Bereitschaftsdienstes und der Einsatzstelle des Rettungsdienstes zur
Koordinierung der Einsdtze anzustreben. Da auf Selbstverwaltungsebene zum Stand der Gutachtenerstellung dazu
zwar Gesprache stattgefunden haben, aber kein gemeinsamer Handlungsplan entwickelt wurde, ist das Hessische
Ministerium fiir Soziales und Integration im Rahmen der Richtlinienkompetenz gefordert.

7.4 Weitere Versorgung

MaBnahmen:

Die Infrastruktur des Rheingau-Taunus-Kreises ist ein Faktor, der die Verbesserung der medizinischen Versorgung
der Bevdlkerung behindert.

Da ein Ausbau des 6ffentlichen Personennahverkehrs unrealistisch erscheint, empfehlen die Gutachter die flachen-
deckende regionale Implementierung von Biirgerbussen (Kleinbusse) und Fahrdiensten in Nachbarschaftshilfe, die
den Transport der Bilirger zu Versorgungseinrichtungen (nicht nur medizinischer Art) Gbernehmen. Dies betrifft so-
wohl Patienten wie auch Angehdrige. Mehrere Angebote sind im Kreis dazu bereits etabliert, wobei die Fahrleistung
teilweise durch angestellte Mitarbeiter, teilweise im Rahmen der Birgerhilfe erbracht wird. Verantwortlich fir die
Umsetzung sind die Kommunen, eine Biirgerbeteiligung ist zu empfehlen, um eine bedarfsgerechte Vorhaltung und
Beteiligung umsetzen zu kdnnen.

Der Ausbau der mobilen Netzinfrastruktur / der Breitbandverbindungen ist eine Voraussetzung, um die Verbreitung
telemedizinischer Services im Rheingau-Taunus-Kreis zu verbessern. Hierflr verantwortlich sind das Land Hessen und
die Bundesnetzagentur.

Eine weitere MaBnahme zur Verbesserung der Infrastruktur ist das Schaffen von Ubernachtungsmdoglichkeiten fir
Patienten und Angehdrige bei einer Versorgung im Raum Wiesbaden. Hierdurch kénnten zum einen wiederholte
Transporte / Anfahrten z.B. bei Wehentatigkeiten im Rahmen der Geburt vermieden, zum anderen Besuche von mo-
bilitatsgeminderten oder im Beruf eingespannten Angehdrigen vereinfacht werden. Fiir eine Umsetzung ist ein In-
vestor zu finden. Die Konkretisierung sollte im Rahmen einer Birgerbeteiligung erfolgen.

Im Bereich der Pflege empfehlen die Gutachter, das Angebot an Kurzzeit- und Tagespflegeplétzen zu erhdhen.
Gleichzeitig sollte eine Versorgungsplanung fiir stationare und teilstationare Pflegeeinrichtungen erfolgen, um das
Versorgungsangebot aus Kreissicht besser steuern zu kdnnen. Die Umsetzung muss durch das Land Hessen erfolgen,
eine Einwirkung durch den Fachdienst Gesundheitsverwaltung des Rheingau-Taunus-Kreises. Gegebenenfalls sind
finanzielle Hilfen zur Einrichtung eines gewtlinschten Angebots zu geben.

Bestehende ambulante und stationére Pflegeeinrichtungen missen sich mehr vernetzen, um insbesondere regionale
dezentrale Versorgungsprojekte unter Einbindung verschiedener Versorger und der Nachbarschaftshilfe nach dem
Vorbild Buurtzorg (https://www.buurtzorg.com/) voranzubringen. Dies beinhaltet auch gemeinsame Fortbildungen
fur das Personal ambulanter und stationarer Pflegeinrichtungen. Der Ausbau des Pflegestiitzpunktes als tragerneut-
rale und kostenlose Beratungsstelle fiir Blrger im Kreis stellt hierzu eine erganzende MaBnahme dar. In der Verant-
wortung sind die Trager der Pflegeeinrichtungen sowie der Rheingau-Taunus-Kreis unter Einbeziehung der Teilhabe-
kommmission.
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Der Quereinstieg in Pflegetétigkeiten und weitere medizinische Berufe muss verbessert werden. Neben Informations-
, Marketing- und SchulungsmaBnahmen ist die Reduzierung der Zeitintervalle bis zur Erteilung der Arbeitsgenehmi-
gungen solcher Arbeitskréfte (mit Migrationshintergrund) erforderlich. Verantwortlich sind das Innenministerium des
Landes Hessen und die ausflihrenden Behdrden.

Derzeit gibt es im RTK zahlreiche Anbieter von Hausnotrufsystemen. Laut Aussagen der Befragten sind in diesem
Bereich deutliche Qualitatsunterschiede zwischen den Anbietern merkbar, da es keine (gesetzlichen) Mindestanfor-
derungen an solche Systeme gibt. Die Gutachter empfehlen, diese im Rahmen der Bedarfsplanung festzulegen. Zu-
dem wurde berichtet, dass haufig Probleme im Schliisselmanagement bei Hausnotrufen bestiinden. Um dies zu be-
heben, kdnnen kleine Schliisseltresore eingesetzt werden, die im Eingangsbereich der Wohnungen zu versorgender
Biirger fest montiert werden. Uber dieses Angebot kann im Rahmen einer kommunalen Biirgerbeteiligung gut infor-
miert werden.

Die Krankenpflegeschulenim Rheingau- Taunus-Krejs sind zu erhalten. Hierfiir verantwortlich sind die Anbieter sowie
die Kostentrager. Uber diese wird der pflegerische Nachwuchs ausgebildet und kann (iber gezielte Férderungsmali-
nahmen (z.B. Stipendien, Weiterbildungsangebote, evtl. mit Finanzierungsunterstiitzung) langfristig an die Region
gebunden werden.

Die vorhandene Infrastruktur der Bader und der vorhandenen Rehabilitationseinrichtungen sollte genutzt werden,
um der Bevdlkerung eine wohnortnahe Mdglichkeit zur ambulanten oder teilstationdren Rehabilitation anzubieten.
Da auch hier ein Fachkraftemangel im therapeutischen Bereich zu verzeichnen ist, kann Uberlegt werden, therapeuti-
sches Personal wieder in der bestehenden Bédder-Infrastruktur einzustellen, um dieses Angebot vorhalten zu kdnnen.
Alternativ kdnnen die bestehenden Rehabilitationseinrichtungen ihr Angebot nach auBen 6ffnen.

Zur Starkung der Region, Verankerung des Wertes der Gesundheitsversorgung und zur Sensibilisierung der Birger
fur die Themen Gesundheit, Vorsorge und Rehabilitation kann in Bad Schwalbach eine Gesundheitswoche nach dem
Vorbild aus Bad Fissing angeboten werden. Auf Erfahrungen derzeit schon regelmaBig in einigen Kommunen durch-
gefihrter Gesundheitstage (Bad Schwalbach, Idstein, Taunusstein, Eltville) kann zuriickgegriffen werden. Die Initiative
ist Uber den Fachdienst Gesundheitsverwaltung des Rheingau-Taunus- Kreises mit Unterstiitzung durch den Hessi-
schen Heilbaderverband zu treiben. Eine Blrgerbeteiligung zur Umsetzung dieser MaBBnahme ist sinnvoll.

Die Schaffung attraktiver und finanzierbarer Wohnmodelle fiir dltere Menschen ist insbesondere unter Berlicksich-
tigung der Sozialrdume im Rheingau-Taunus-Kreis eine sinnvolle MaBnahme. Dies wird in der Regel durch Investoren
ermdglicht. Durch Steuerung dieser Projekte auf kommunaler Ebene kann es gelingen, diese bedarfsgerecht und
finanzierbar zu gestalten.

Da bei der MaBBnahmenverantwortlichkeit bzw. Unterstlitzung mehrfach der Fachdienst Gesundheitsverwaltung des
Rheingau-Taunus-Kreises beteiligt ist, muss eine Koordinatorenstelle zur Erfillung dieser Aufgaben eingerichtet wer-
den. Die Finanzierung kann im Rahmen bestehender Projekte (Projekt LandTage) oder separat erfolgen. Verantwort-
lich dafir ist das Land Hessen.

8 AbschlieBende Bewertung und Empfehlung zu den nachsten Schritten

Insgesamt ist aktuell die medizinische Versorgung der Bevdlkerung im Rheingau-Taunus-Kreis hinsichtlich des am-
bulanten, stationaren und des notfallbezogenen Versorgungsangebotes gegeben. Ausgenommen hiervon ist die
mangelnde Versorgungssituation hinsichtlich der augenarztlichen und psychiatrischen Versorgung sowie die unzu-
reichende Einhaltung der Transportzeiten fiur die Erreichbarkeit einer Chest Pain-/ Stroke Unit in westlichen Kreisge-
bieten. Daneben ist festzustellen, dass der zunehmende Fachkraftemangel bereits in allen Segmenten der medizini-
schen, pflegerischen und therapeutischen Leistungserbringung vorzufinden ist und sich verschlimmern wird. Dies
wird bei einer zunehmenden Uberalterung der Bevélkerung schon im Planungshorizont bis zum Jahr 2030 die Ver-
sorgungssituation erheblich verschlechtern.
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Kinftig ist insbesondere im stationdren Bereich der Erhalt der verbliebenen Krankenhduser im Kreis sicherzustellen,
im ambulanten Bereich die Nachbesetzung der derzeitigen Haus-und Facharztsitze ohne weitere Reduktion anzu-
streben sowie generell die Attraktivitdt der medizinischen Berufe positiv zu beeinflussen.

Daneben ist es eine weitere Herausforderung des Kreises, neben dem Erhalt der ,Wohnsitzattraktivitat” fir die Bevol-
kerung weiter in Richtung ,Arbeitsplatzattraktivtat / Sozialraumattraktivitdt” zu steigern, um die ansassige Bevolke-
rung auch fir die Berufsausiibung, insbesondere in den medizinisch-pflegerischen Berufen, im Rheingau-Taunus-
Kreis zu motivieren.

Zahlreiche der unter Kapitel 7 beschriebenen MaBnahmen sind mit einer breiten Biirgerbeteiligung plan- und durch-
fihrbar'” und werden teilweise auch heute schon durch Gremien mit Biirgerbeteiligung erarbeitet.

In einem nachsten Schritt sollten die dargestellten MaBnahmen nach Veroffentlichung und Diskussion des Gutachtens
konsolidiert und priorisiert werden sowie unter Koordination des Landkreises weiter vorangetrieben werden.

7 MaRnahmen mit Burgerbeteiligung: Einrichtung von Arzte-/Gesundheitszentren, Medibus, Visite/Telemedizin Seniorenheime, Laienreanimation,
Burgerbusse/Fahrdienst, kliniknahe Ubernachtung Wiesbaden, Schlisselnotdienst/Tresore, Gesundheitswoche/Béaderinfrastruktur, Wohnmodelle
im Alter
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9 Anhang

9.1 Grundkonzepte

9.1.1 Stationarer Versorgungsbedarf

Grundlage fir Betrachtungen des Versorgungsbedarfs bilden Daten und Annahmen Uber die Inanspruchnahme sta-
tiondrer Krankenhausleistungen in einem gegebenen Zeitraum, der auch in der Zukunft liegen kann. Da statistische
Daten (ber das stationére Fallaufkommen nur bis auf Landkreisebene sowie fiir hdhere Aggregationsebenen (Bun-
desland, Bund) zur Verfligung stehen und auch nur fur die Vergangenheit, wird das in der jeweiligen geografischen
Einheit statistisch zu erwartende Fallaufkommen geschatzt. Da diese Schatzung nur von der Einwohnerverteilung
abhangt, kann sie fur jede — auch zusammengesetzte — Region erfolgen, fir die die Einwohnerverteilung bekannt ist.
Somit ist es mdglich, mathematisch fundierte Fallzahl-Annahmen bis hin zu kleinrdumigen Regionen zu treffen.

Diese Schétzung erfolgt durch den Erwartungswert fiir die Anzahl vollstationdrer Félle mit einer bestimmten Haupt-
diagnose oder den Erwartungswert fiir die Anzahl der Inanspruchnahmen bestimmter Behandlungen, beides im je-
weiligen Kontext haufig nur als Erwartungswert bezeichnet. Er wird errechnet aus der bundesdurchschnittlichen Quote
fur eine bestimmte Alters- und Geschlechtsgruppe und dem Anteil, den diese Gruppe in der betrachteten Region
aufweist. Mit Hilfe der Bevdlkerungsprognose wird so auch das zuklinftige Fallaufkommen geschéatzt, wobei einige
zukiuinftige Entwicklungen wie der medizinische Fortschritt oder die Ambulantisierung verfahrensbedingt unberick-
sichtigt bleiben. AuBerdem wird eine Gleichverteilung der stationaren Falle in der Bevolkerung nach Diagnosen bzw.
Behandlungen angenommen, die nur abhangig von Alter und Geschlecht ist.

Der Erwartungswert ist das Produkt aus Quote und Einwohnerzahl je ICD/OPS, Altersgruppe, Geschlecht und PLZ. Fir
zurtickliegende Jahre bis zum jeweiligen Berichtsjahr werden die jeweiligen Jahresausgaben von Krankenhaus-Diag-
nosestatistik (oder wahlweise DRG-Statistik) und Einwohnerstatistik verwendet, fir in Gegenwart und Zukunft lie-
gende Schatzungen die jeweils jlingste Krankenhaus-Diagnosestatistik sowie die Bevdlkerungsprognose. Die fol-
gende Abbildung zeigt beispielhaft die altersabhangige Verteilung der Gesamtzahl der stationdren Behandlungsfalle
mit dem Geschlecht mannlich im Jahr 2015 in Deutschland mit den Hauptdiagnosen 121 Akuter Myokardinfarkt” und
K35 Akute Appendizitis”.

Abbildung 29: Altersabhdngige Verteilung der ménnlichen stationaren Behandlungsfélle im Jahr 2015 mit den Hauptdiagnosen 121 und K35
(ICD-Code) in Deutschland.
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Der Grafik ist zu entnehmen, dass es im Jahr 2015 etwa 16.000 stationdre Behandlungsfalle fir die ICD-Hauptdiagnose
[21 in der Altersgruppe 65-69 Jahre gab. Die Einwohnerzahl in dieser Altersgruppe und Geschlechtsgruppe in
Deutschland lag bei etwa 2,08 Millionen. Das ergibt eine Krankenhaushaufigkeit von 0,77% (20.000/2,08 Millionen).
Abbildung 2 zeigt die Altersverteilung der mannlichen Einwohner im Postleitzahlengebiet 30161. Der Abbildung ist
zu entnehmen, dass es in der Altersgruppe 65-69 Jahre etwa 550 Einwohner gab. 550 multipliziert mit 0,0077 ergibt
einen Erwartungswert flr die zu erwartende Anzahl an stationdren Behandlungsféllen mit der Hauptdiagnose ,121
Akuter Myokardinfarkt” von 4,2. Fiihrt man diese Berechnung fiir jede Alters- und Geschlechtsgruppe durch und
summiert die Ergebnisse, errechnet sich flr das Postleitzahlengebiet 30161 ein Erwartungswert von 55 Behandlungs-
fallen. Uber alle dreistelligen ICD-Codes und alle Alters- und Geschlechtsgruppen errechnet sich nach dem beschrie-
benen Verfahren ein Erwartungswert fiir das gesamte stationare Behandlungsfallaufkommen in diesem Postleitzah-
lengebiet von 5.626. Dafiir miissen 65.018 Rechenoperationen durchgefiihrt werden (1.711 ICD-Codes x 19 Alters-
gruppen x 2 Geschlechter).
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Abbildung 30: Altersverteilung der ménnlichen Einwohner im Postleitzahlengebiet 30767

Die Ergebnisse der beschriebenen Berechnung stellen sich so dar, als ob es eine regionale Gleichverteilung der stati-
onaren Behandlungsfélle einer Hauptdiagnose innerhalb der Grundgesamtheit gibt, die nur abhangig von Alter und
Geschlecht ist. Auf Basis der erhéltlichen Diagnosestatistiken kann als Grundgesamtheit, aus der die alters- und ge-
schlechtsabhangigen Haufigkeiten errechnet werden, entweder die Gesamtbevolkerung Deutschlands, die Bevolke-
rung eines ausgewahlten Bundeslandes oder eines Kreisgebietes herangezogen werden.

9.1.2 Erkrankungs- und Behandlungsgruppen

Wir nutzen fiir unsere Analysen offentliche Statistiken auf Basis von ICD- und OPS-Codes. Die ICD- und OPS-Statisti-
ken sind nicht miteinander verbunden und werden unabhangig voneinander veroffentlicht. Die mehr als 15.000 ICD-
Codes und tber 30.000 OPS-Codes in den Katalogen sind unter taxonomischen Gesichtspunkten geordnet.

Zur Reduktion der Komplexitat der Auswertungen werden die Codes der ICD- und OPS-Kataloge unter marktorien-
tierten Gesichtspunkten in medizinisch sinnvollen Erkrankungs- und Behandlungsgruppen zusammengefasst. Zusam-
mengehdrende Codes missen damit nicht mehr einzeln ausgewertet werden, sondern kdnnen aggregiert dargestellt
werden. Die Gruppierungen wurden von Medizinern erstellt und werden auf Basis der Riickmeldungen von Fachéarzten
der jeweiligen Fachgebiete kontinuierlich verbessert.

Eine Gruppe ist hierarchisch aufgebaut und setzt sich aus den drei Ebenen Kapitel, Obergruppe und Untergruppe
zusammen. Unterhalb der Untergruppen finden sich die zugeordneten Codes. Die folgende Abbildung zeigt beispiel-
haft die Gruppierung der Behandlungsgruppen im Kapitel Verdauungsorgane mit den Untergruppen im Bereich Ma-
gen, Osophagus, Pankreas sowie den OPS-Codes fiir die Untergruppe Magen: Resektion.
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9.1.3 Simulation

Fir die Simulation zukiinftiger Versorgungsszenarien (z. B. Fusion, Kooperation/Konzentration, Marktaustritt) miissen
Annahmen Uber das Verhalten der Patienten bei der Krankenhauswahl getroffen werden. Die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Patient in einer definierten Region fiir eine bestimmte Leistung einen bestimmten Anbieter auswahlen wird, ent-
spricht dem zukiinftigen Marktanteil des Anbieters in Bezug auf Region und Leistung, sofern keine weiteren Informa-
tionen bekannt sind, die das Verhalten des Patienten weiter eingrenzen wirden.

Zur Schatzung dieser Wahrscheinlichkeiten wurde ein Gravitationsmodell eingesetzt. Dieses Modell kann ausschlieB-
lich mit den offentlich verfligbaren Daten aus den Qualitatsberichten versorgt werden.

Im Gravitationsmodell wirken zwei Faktoren gegeneinander. Die Entfernung zum jeweiligen Anbieter wirkt fiir den
Patienten abstoBend, der Ruf des Anbieters in Bezug auf die fragliche Leistung anziehend, wobei in Ermangelung
objektiver Daten der Ruf durch die Fallzahlstérke des Anbieters in Bezug auf die Leistung reprasentiert wird. Das
Modell resultiert in einem Gewicht fir jedes Krankenhaus, das es bei der Krankenhauswahl pro Leistung in der PLZ

hat (siehe Abbildung 37).
I w
@ —— s
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Abbildung 31: Prinzipdarstellung des Gravitationsmodells. Der Patient ist mit einem Kreis markiert. Die Fallzahlstdrke des jeweiligen Krankenhau-
ses im betrachteten Leistungsbereich (GrolSe der Symbole) wirkt anziehend, sofern das Krankenhaus dje Leistung anbietet (gefiillte Symbole), die
Entfernung (Lénge der Pfeile) abstoBend. Die Dicke des Pfeils verdeutlicht das resultierende Gewicht des Krankenhauses aus Sicht des Patienten.

Das Gravitationsmodell wurde fir jede PLZ, jeden Anbieter und jede Leistung spezifisch justiert, sodass es die aus
den Qualitatsberichten entnommenen Fallverteilungen auf die Anbieter mdglichst genau wiedergibt.

Dieses Verfahren wird im Folgenden detaillierter erldutert.

1. Bestimmung von minimal erforderlicher Fallzahlen

Auf Basis der ICD-Angaben der Qualitatsberichte Teil B (Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen
in der maschinenlesbaren Form) wurde je Erkrankung die mittlere Fallzahl bestimmt, die ein Krankenhaus
erbringt. Daraus wurde eine minimal erforderliche Fallzahl abgeleitet, die ein Krankenhaus erfiillen muss, um
als Versorger fiir die Erkrankung zu gelten.

2. Bestimmung der durchschnittlichen Fahrzeit

Fir jede Erkrankung wurde im trinovis-Kunden-Benchmark ermittelt, welche Fahrzeiten Patienten zu ihrem
Leistungserbringer in Kauf nehmen. Unter Beriicksichtigung von Mittelwert und Streuung wurde die Anzahl
der Krankenhéuser, die als potenzielle Versorger fiir eine Erkrankung in einer PLZ gelten, zusatzlich einge-
schrankt.

3. Errechnung des Gewichts je Krankenhaus, Erkrankung und PLZ
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Unter Beriicksichtigung der Einschréankungen aus den Punkten 1 und 2 wurde flr jedes Tupel aus Kranken-
haus, Erkrankung und PLZ eine Zahl errechnet, die ausdriickt, mit welchem relativen Gewicht ein Krankenhaus
in einer PLZ die Erkrankung versorgt. In Relation zum Gewicht der regionalen Wettbewerber ergibt sich damit
ein idealtypischer Marktanteil.

4. Justierung der Gewichte

Da die tatsachliche Krankenhauswahl von der idealtypischen abweicht, werden die Abweichungen in den
Krankenhausfallzahlen (Fallzahlangaben laut Qualitatsbericht gegeniiber den sich im Gravitationsmodell er-
gebenden Fallzahlsummen) ausgewertet und anhand der Abweichungen die Gewichte regional justiert.

5. Fallverteilung bei Marktaustritt

Um die Fallverteilung beim Marktaustritt zu simulieren, wird anhand des zuvor bestimmten Marktanteils der
jeweilige Anteil der Gibrigen Hauser je Region an den Fallen des austretenden Krankenhauses bestimmt.

9.1.4 Geografische Einheit

Daten mit geografischem Bezug liegen in einer Raumordnungssystematik (z. B. Patientenwohnort als Postleitzahl)
oder flr Geokoordinaten (z. B. Krankenhausadresse) vor. Geokoordinaten werden in Ldngen- und Breitengrade um-
gesetzt und auf der Karte dargestellt. Die Abbildung von Raumordnungsangaben ist aufwandiger und hangt von den
vorliegenden Daten ab. Dieser Abschnitt stellt die Grundlagen, Probleme und Lésungen kurz vor.

Es gibt mehrere Systeme fiir die Raumordnung, die nicht immer miteinander kompatibel sind. Die gebrauchlichsten
und hier verwendeten Systeme sind das Postleitzahl-System und die Verwaltungsgliederung der Amter (Bundesland,
Landkreis, Gemeinde).

Die kleinstmdgliche, hier verwendete geografische Flacheneinheit bietet das PLZ8-System. Es zerlegt die Flachen der
Ublichen Postleitzahlen (PLZ5) in homogene Segmente mit jeweils ca. 500 Haushalten:

PLZS8 microm

Die feinraumige und homogene Gebietseinheit

60389 — PLZ in Frankfurt 60389 — aufgeteilt in 23 PLZ8 Gebiete

Abbildung 32: Gliederung einer PLZ (PLZ5) in PLZ8-Segmente. Material des Herstellers microm Micromarketing-Systeme und Consult GmbH
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Die Grenzen der PLZ8-Polygone sind sowohl hinsichtlich PLZ5 als auch hinsichtlich der Grenzen der Verwaltungsglie-
derung trennscharf. Somit ist jedes PLZ8-Segment genau einem PLZ5-Segment und einer Gemeinde zugeordnet. Auf
PLZ8-Ebene vorliegende Kennzahlen wie z. B. Bevdlkerungszahlen kénnen durch geeignete Operationen wie Sum-
mierung oder Mittelwertbildung auf hohere geografische Ebenen aggregiert werden. Dies findet z. B. bei der Berech-
nung von Fahrzeiten statt. Die Distanz zum nachstgelegenen Krankenhaus ist auf PLZ8-Ebene vorberechnet (Fahrzeit
vom Krankenhaus zum geometrischen Mittelpunkt der PLZ8). Die Fahrzeit von einer PLZ5 zum nachstgelegenen Kran-
kenhaus ergibt sich aus dem bevoélkerungsgewichteten Mittelwert der Fahrzeiten der enthaltenen PLZ8.

Die auf PLZ8-Ebene vorliegenden Kennzahlen kdnnen auf hdheren Aggregationsebenen sowohl im Postleitzahl-Sys-
tem als auch in der Verwaltungsgliederung ausgewertet werden. Die Hierarchiestruktur der Verwaltungsgliederung
ergibt sich aus der amtlichen Definition (Gemeinde, Landkreis, Regierungsbezirk, Bundesland). Im PLZ-System exis-
tiert eine solche Hierarchie nicht. Um auch dort navigieren zu kénnen bzw. PLZ zu Regionen zusammenfassen zu
konnen, hat trinovis auch hier eine Hierarchie definiert. Sie besteht aus den Ebenen PLZ (PLZ5), Ort, Landkreis und
Bundesland. Eine amtliche Zuordnung von PLZ zu Gemeinden gibt es nicht. PLZ- und Gemeindegrenzen sind auch
oftmals nicht deckungsgleich. Daher wurden die PLZ5 Gber den Bevélkerungsschwerpunkt einem Ort und damit auch
einem Landkreis zugeordnet. Ein Fehler hinsichtlich der so aggregierten Bevdlkerungszahlen entsteht dann, wenn ein
PLZ5-Segment auf mindestens zwei Landkreise aufgeteilt ist. Das hier verwendete Verfahren ordnet in solchen Féllen
die PLZ5 genau einem Landkreis zu. Damit entsteht eine strenge Hierarchie der Geografieebenen:

Abbildung 33: Hierarchie der geografischen Einheiten, die Zahlen représentieren den Stand 2015

Die Kennzahlen wie z. B. Bevolkerung, Fallzahl und Fahrzeit kdnnen auf denen Ebenen dieser Hierarchien aggregiert
berechnet werden.
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9.2 Datengrundlagen

9.2.1 Diagnosestatistiken

Jedes Krankenhaus ist nach Krankenhausstatistik-Verordnung (KHStatV) verpflichtet, einmal im Jahr bestimmte
Grund-, Kosten- und Diagnosedaten an das zustandige Statistische Landesamt zu melden. In den Diagnosestatisti-
ken'® werden nur die Hauptdiagnosen der Patienten erfasst. Diese Diagnosestatistiken beziehen sich auf alle im Laufe
des Berichtsjahres entlassenen vollstationdren Patienten. Bei mehrfach im Jahr vollstationar behandelten Patienten
wird im Rahmen der Statistik jeder Krankenhausaufenthalt gezahlt (Fallzahlenstatistik).

9.2.2 Prozedurenstatistiken

Prozedurenstatistiken werden vom Statistischen Bundesamt veréffentlicht.” Grundlage ist die jahrliche Dateniiber-
mittlung nach § 21 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG), die das InEK an das Statistische Bundesamt tibermittelt. Es
handelt sich um eine Vollerhebung fiir den Geltungsbereich des DRG-Entgeltsystems. In der Datenerhebung sind
damit, im Unterschied zu den Daten der amtlichen Krankenhausstatistik, keine Einrichtungen und Patienten enthalten,
die auBerhalb des Geltungsbereichs des DRG-Entgeltsystems liegen.

In der Diagnosestatistik werden nur die Hauptdiagnosen der Félle berlicksichtigt. Im Unterschied dazu werden in der
Prozedurenstatistik alle durchgefiihrten Prozeduren zu einem Fall gezahlt, jedoch jeder Prozedurencode je Fall nur
einmal.

9.2.3 Aktuelle demografische Daten

Basis flr die aktuellen demografischen Daten sind die vom Hessischen Statistischen Landesamt veroffentlichten Be-
volkerungsfortschreibungen, derzeit auf dem Stand vom 31.12.2015, basierend auf dem Zensus 2011.

9.2.4 Bevolkerungsprognose

Zur Abschatzung der zukiinftigen Einwohnerzahlen und der Altersstruktur werden die aktuellen Zahlen der Bevolke-
rungsfortschreibung (9.2.3) fir die Zukunft prognostiziert. Sie werden rdumlich differenziert auf der Grundlage der
bisher bekannten GroBen geschatzt:

e altersabhédngige Einwohnerzahlen auf Basis der natlrliche Alterung der Bevolkerung

e Geburtenraten unter Berlcksichtigung des Anteils der Frauen im gebarfahigem Alter

e altersabhangige Sterberaten

Mobilitatsraten (Wanderungssalden nach Alter)

Die Bevolkerungsprognose nach Altersgruppe, Geschlecht, PLZ5 und Datenjahr umfasst derzeit entsprechend der
Daten der koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung der Hessen Agentur 2016 die Jahre 2020 und 2030 mit auf
100 Personen gerundeten Werten je Gemeinde.

9.2.5 Daten der Qualitidtsberichte

Laut Gesetz muss jedes Krankenhaus jahrlich einen strukturierten Qualitatsbericht erstellen. Die maschinenlesbare
Form der Qualitatsberichte (XML-Datensétze) stellt der Gemeinsame Bundesausschuss auf Antrag zur Verfiigung.

18 Tiefgegliederte Diagnosedaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten. Aus dem Krankenhaus entlassene vollstationare Patientinnen
und Patienten (einschl. Sterbe- und Stundenfalle) fir das Berichtsjahr 2015 - nach vierstelligen ICD-10 Hauptdiagnosen, Altersgruppen und Ge-
schlecht - © Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2016, erschienen am 24.11.2016, Artikelnummer 5231301157015

19 Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik Operationen und Prozeduren der vollstationaren Patientinnen und Patienten in Krankenhau-
sern bis zum kodierbaren Endpunkt fir das Berichtsjahr 2015 - © Statistisches Bundesamt, Wiesbaden 2016, erschienen am 19.01.2017
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Diese Daten werden in den Mitbewerberanalysen verwendet. Folgende Daten wurden den Qualitatsberichten ent-
nommen:

e Gesamtzahl der vollstationdren Falle im Berichtsjahr des Krankenhauses
e Gesamtzahl der vollstationédren Falle der Fachabteilung im Berichtsjahr des Krankenhauses
e Anzahl der vollstationaren Félle, bezogen auf die angegebenen Diagnose- und Prozedurencodes

e Anzahl der durchgefiihrten ambulanten Operationen nach §115b SGB V

Die Zuordnung der Falle zu den Fachabteilugen soll in den Qualitatsberichten auf Basis der entlassenden Fachabtei-
lung erfolgen. Die Fachabteilungen werden in der Regel entsprechend des offiziellen Schliissels nach §301 ausgewie-
sen.

9.2.6 IVENA-Daten

Die web-basierte eHealth Software ,Interdisziplindren Versorgungsnachweis” (IVENA) ist eine Plattform, Uber die eine
Uberregionale Zusammenarbeit von Trdgern der praklinischen und klinischen Patientenversorgung ermdglicht wird.
Anhand der Software kdnnen sich Rettungsdienste, Rettungsleitstellen und Krankenhduser in Hessen in Echtzeit Gber
die aktuelle Versorgungssituation informieren und in gemeinschaftlicher Zusammenarbeit Patienten/-innen bzw.
Notfallpatienten/-innen den Krankenhausern verursachungsgerecht zuweisen. Zur Gewahrleistung der Zuweisung
von Patienten/-innen in ein Krankenhaus werden durch die Anwendung alle Anforderungen erfasst, die fur die Ver-
sorgung von Patienten/-innen notwendig sind.

Die Rettungsleitstellen bekommen in einer zeitlich abhangigen Darstellung eine Ubersicht tiber die Ressourcen, sowie
die Behandlungs- bzw. Versorgungskapazitdten der Krankenhduser, um verletzte und/oder erkrankte Patienten
schnellstmoglich in das ihren Verletzungen entsprechend geeignete Krankenhaus zu fiihren, in dem sie behandelt
werden kdnnen. Gibt es seitens der Krankenhduser Versorgungsengpasse so wird der Abmeldeprozess von Fachab-
teilungen gegentiiber der Leitstellen ebenfalls tiber das Tool abgewickelt®°.

Alle in der Software dokumentierten Daten werden riicklaufig fir die letzten drei Jahre erfasst und kénnen durch
Zustandige zu bestimmten Fragestellungen untersucht werden. In Zusammenarbeit mit Herrn Jung von der Koordi-
nierungsstelle IVENA-Hessen war es mdglich aus diesen Daten Informationen zu den Zuweisungen in die Kranken-
hauser des Rheingau-Taunus-Kreises zu bekommen, sowie die Zuweisungen aus der Leitstelle des Rheingau-Taunus-
Kreises abrufbar zu machen und strukturiert nach Jahren und Zuweisungsdringlichkeit auszuwerten. Die Dringlichkeit
der Zuweisungen in IVENA ist an die Sichtungskategorien (SK) aus dem Katastrophenschutz nach den folgenden drei
Definitionen angelehnt?':

1. Notfallversorgung (SK1): Behandlungsprioritat 1. Es werden sofortige Intervention und Arztkontakt durch das
Krankenhaus erwartet.

2. Stationdre Versorgung (SK2): MutmaBliche Notwendigkeit einer stationaren Behandlung wird durch den Ret-
tungsdienst ausgesprochen.

3. Ambulante Versorgung (SK3): Es wird eine ambulante Behandlung oder Ausschlussdiagnostik erwartet.

20 Vgl. E-Health Initiative Hessen: https://www.ehealth-in-hessen.de/dynasite.cfm?dsmid=512020&skipfurl=1&id=46
2L vgl. IVENA eHealth Interdisziplinarer Versorgungs-Nachweis: https://www.symposium-leitstelle.de/wp-content/uploads/2013/05/011_IVENA-
Ben%C3%B6tigen-wir-Algorithmen-Hans-Georg-Jung.pdf
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9.3 Erganzende Analysen zur Versorgungssituation

9.3.1 Demografische Prognose

Bevdlkerung Steigerung Durchschnittsalter Steigerung
Gemeinde 2015 2020 2030| 2020-2030 2015 2030| 2020-2030
Aarbergen 6.000 6.100 6.000 46,0
Bad Schwalbach 10.700 11.000 10.800 45,6
Eltville am Rhein 17.000 17.600 17.500 45,5
Geisenheim 11.700 12.000 11.900 45,4
Heidenrod 7.900 8.100 7.900 45,4
Hohenstein 6.100 6.100 6.000 45,7
Hiinstetten 10.400 10.900 11.100 43,6
Idstein 24,100 25.100 25.700 443
Kiedrich 4.100 4.100 4.100 447
Lorch am Rhein 4,100 3.800 3.800 45,7
Niedernhausen 14.500 15.100 15.000 454
Oestrich-Winkel 11.600 12.000 11.900 45,7
Riidesheim am Rhein 9.900 10.100 9.800 448
Schlangenbad 6.300 6.500 6.400 46,3
Taunusstein 29.100 29.900 29.700 449
Waldems 5.200 5.400 5.300 46,1 47,6
Walluf 5.500 5.600 5.400 47,4

Tabelle 19: Daten zur Bevélkerungsentwicklung und der Verdnderung des Durchschnittsalters im Rheingau-Taunus-Kreis auf Basis der Daten der

Hessen Agentur 2016

Laut der Daten der Hessenagentur gibt es im Rheingau-Taunus-Kreis eine deutlich wachsende Bevdlkerung von 2015
bis 2020 und einen geringen Bevdlkerungsriickgang von 2020 bis 2030. Starker splrbar ist dieser im Westen sowie
in Hohenstein und Walluf. Ein weiteres Wachstum konnen die Gemeinden Idstein und Hinstetten verzeichnen. Dar-
Uber hinaus gibt es in allen Gemeinden einen deutlichen Anstieg des Durchschnittsalters, geringere Verschiebungen
werden in Kiedrich, Lorch, Taunusstein und Idstein stattfinden.

Die folgende Karte bildet das Durchschnittsalter im Rheingau-Taunus-Kreis im Jahr 2030 ab.

Abbildung 34: Durchschnittsalter 2030 im Rheingau-Taunus- Kreis

Im nordwestlichen Gebiet deutlicher Anstieg des Durchschnittsalters bis 2030 um bis zu 6%, weniger in Kiedrich,

Lorch, Taunusstein.

Die folgende Karte zeigt die Einwohnerzahl im stidwestlichen Rheingau-Taunus-Kreis im Jahr 2015.
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Abbildung 35: Demografische Situation im Rheingau auf Basis der Daten der Hessen Agentur 2015

Eine besonders geringe Einwohnerzahl ist in Lorch und Kiedrich vorhanden. Hier wohnen jeweils 4.100 Menschen.
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9.3.2 Stationdrer Versorgungsbedarf

Die folgende Tabelle zeigt den prognostizierten Versorgungsbedarf bis 2030 im Rheingau-Taunus-Kreis. Die Darstel-
lung erfolgt auf Basis der Erkrankungsobergruppen und zeigt einzelne Leistungsbereiche der 7abelle 7 differenzierter

auf.

Atmungsorgans
Meubildung Atmungsorganes
Obstruktive Lungenerkrankung
Preumonie und andere Infektion Atmungsargane
Schlafbezogene Atmungssténing
Thorawverletzung und Atemw egserkrankung durch
‘weitere Erkrankungen Atmungsorganes
Kreislauf - allgemein
Hupertanie
Hupatonis
Sunkope und Kollaps
‘weitere Erkrankungen Kreislauf
Freizlauf - Gefibe
Aneurysma
Arterielle Embolie und Thrambaze
Arterielle Yerschlusskrankheit
Lumphgefaberkrankung
W arizen untere Extramitgt
Vendse Thrombose und Thrambophlebitis
Weitere Gefghberkrankungen
Kreislauf - Herz
Herzinsuffizienz
Herzklappenerkrankung
Herzrhythmusstérung
|zchamische Herzerkrankung
Lungenembalie
Muokarditis oder Kardiomyopathie
Perikarditis und Endokarditiz
weitere Herzerkrankungen
Muskel-Skelett-Sustem
Birnmenschadigung und Verletzung Knie [obne Frak
Erworbene Deformitdt Zehen
Frakrur Extremitgten [ahne Hand)
Handwerletzung
F.onarthrase und Ganarthrose
SchulkerZsion und Luxation Schultergelenk
Sumptome und unspezitizche Erkrankungen Muskel
Weitere Erkrankungen Muskel-Skelett-Sustem
Weitere Verletzungen Muskel-Skelett-Sustem
Wirbelzgule: Degenarative Erkrankung
‘wirbelzgule: Fraktur
Verdauungsorgane
Appendizitis
Enddarmerkrankung
Erkrankung Gallenblase und Gallenwege
Erkrankung Leber
Erkrankung Osophagus, Magen und Duadenum
Erkrankung Pankreas
Hernien
Imfektitse Darmerkrankung
Meubildung Yerdauungsorgane
Michtinfektize Enteritis und Kalitiz
Sumptome und unspezifizche Erkrankungen Yerday
weitere Erkrankungen Werdauungsorgane

Fallzahlerw artungswert

2015

o3
672
1126
267
131
458

E43
101
3
32

101

537
47
223
55
73

1.051
220
1153
1564
131
&7

503

323
123
1456
126
356
30
o1g
1670
oar
733
309

233
327
671
215
T3T
173
B3z
573
1041
244
635
am

2020

B4
40
1.251
273
146
432

)
1z
406
35

m

533
47
234
93
73

1.244
250
1.269
1714
144
T

43
538

332
135
1606
130
323
322
o5z
1733
G40
G40
355

243
3
T2
23
=]
133
671
G035
1134
238
G670
338

2030

716
338
1476
288
B2
o3T

802
124
444

39

127

E53
43
247
103
gz

1454
232
1432
1320
161
Il

ave

318
135
1761
126
1.036
4
S84
1830
G673
g
407

228
345
0
242
o6d
=]
713
633
1274
264
630
1.094

Fallzahlversn-
derung

2020-2030

11,624
13,34
1324
3.2
06
3.1

1234
.1
3.2%

10,35

14,23
T35
ik %=r
1.5
5.5
10,55
6.1

13,24
6.3
1283
1205
1 k=r
D2
.8
(S0

-4,2%
0
3.6
-Z.8
12,25
—2.3%
5T
4.1
S.2%
4.5
1LY =r

-3
10
6.7
4 5%
T
33
B2
5.5
12.d
23
29
.7

Tabelle 20: Fallzahlerwartungswerte fiir den Rheingau-Taunus-Kreis. Farblich formatiert sind die relativen Verdnderungen der Fallzahlerwartungs-
werte von 2020 zu 2030 (je stérker die Grinfarbung je hbhere Zuwdchse sind zu erwarten). Ausgewdéhlte Erkrankungsgruppen werden nach me-

dizinischen Leistungsgruppen zusammengefasst betrachtet.
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Einen groBen Zuwachs verzeichnen die typisch geriatrischen Leistungsbereiche der Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
der GefaBe, wie auch im Bereich der Atmungsorgane: beispielsweise Herzinsuffizienz (19,2%) oder obstruktive Lun-
generkrankungen (13,3%). Darlber hinaus werden orthopadische Erkrankungen wie die Kox- und Gonarthrose oder
Wirbelsaulenfrakturen zunehmen

Tabelle 21 gibt einen Uberblick tiber die erwarteten Behandlungen.

0PS-Anzahl-Verdn-

OPS-Anzahl-Erwartungswert derung relativ

2015 2020 2030

Atmungsorgane 427 456 497

Auge 1.327 1.4458

Blut- und Immunsystem 306 320

Brustdrise 382 392

Diagnostische Endoskopie 8.159 8.878

Endokrine Driisen 385 393

Geschlechtsorgane - Frau 1.432 1.435

Geschlechtsorgane - Mann 511 546

Harnorgane 2.054 2.219

Haut, Unterhaut 3.090 3.360

HMO - Hals, Nase, Ohren 2.093 2.165

Kreislauf - Gefilie 2.495 2.716

Kreislauf - Herz 3.319 3.630

Muskel-Skelett-System 10.084 10.673 11.135 4,3%
Mervensystem 1.804 1.900 2.003 5,4%
Meugeborene 1.550 1.484 1.558 5,0%
Schwangerschaft, Geburt 2.509 2.709 2.?19_
Verdauungsorgane 5.808 6.243 6.753 8,2%
Zahn, Mund, Kiefer, Gesicht 449 476 491 3,2%
Gesamtergebnis 48.183 51.445 55.036 7,0%

Tabelle 21: Erwartungswerte fiir Behandlungen im Rheingau-Taunus-Kreis. Farblich formatiert sind die relativen Verdanderungen der erwarteten
Behandlungszahlen von 2020 zu 2030 (je stérker die Griinfarbung je hbhere Zuwdchse sind zu erwarten).

Der Zuwachs an Eingriffen korreliert mit den Fallzahlerwartungswerten. Auch hier sind deutliche Steigerungen in ty-
pisch geriatrischen Leistungen (Gber 10%) zu erwarten: Behandlungen im Bereich der Atmungsorgane, an den Augen
oder an Herz oder GefaBen.
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Folgende Tabelle zeigt den prognostizierten Versorgungsbedarf an Operationen fiir einzelne Leistungsbereiche.

OP5S-Anzahl-Yeran-

OPS-Anzahl-Erw artungswernt  derung relativ
2015 2020 2030 2020-2030

Atmungsorgane
EBronchoskopische Eingriffe K1l a3 ar .42
Lungenresektionen a6 =1 33 a0
Mediastinum 47 S0 = 3.5%
Pleura 14 122 134 3.3
‘wWeitere Eingriffe Atmungzargane 150 160 173 .1
Geschlechtzargane - Mann
Haden, Mebenhoden, Samenstrang. 123 &2 = 1.3
Penis ad &g 94 B.4%
Prostata [ohne radikale Prostatouvesil 1 236 280 18,7
Prozstata: Radikale Prostatovesikuleky 55 53 53 15,55
Kreizlauf - Gefshe
Aortalohrne A, ascendens und Aorter =] EE s 13,7
Arterien der Extremitaten inklusive Be 515 570 Bd5 13,7
A-Shnt 34 0z 114 1.6
Caratis und extrakranielle Gefshe 150 165 132 16,45
F.athetersystem 327 350 383 9.5
Pearkutan-transluminale GefsRinterse TE3 45 363 14,00
Y arizenchirurgie 3ET 338 346 2.0
‘weitere Eingriffe Gefsfe 2539 281 a2 11,13
Freislauf - Herz
Herzchirurgie (ahne rthuthmologische 538 o7a E53 12,3
Perkutan-transluminale Koronarinter 1.581 1735 1343 12,3
Rhythmalogische Eingriffe 1.200 1.316 1437 13,7
Muskel-Skelett-Sustem
Amputationen 187 210 ad1 14,33
Arthroskopizche Eingriffe 1.850 1.307 1835 =3B
Erndoprothetik: 1133 1307 1437 13,85
Fraktur und Lusation [ohne Hand) 1372 1.485 1.530 T
Fuf 516 535 Sdz 0,7
Gelenkoperationen [ohne Fub, Hand 45 a3 33 56
Hand 3591 411 415 1.1
Metallertfernung AT 417 425 2.0
Oztectomiz und Kaorrekturosteotomis T3 Td TEI_
‘weitere Eingriffe Muskel-Skelett-Susy 1.603 16395 1.750 3.2
‘litbelsSule 1750 1833 13943 5.
Verdauungsorgane
Appendektomis 281 2ag 275
Enddarmeingriffe 426 441 440 -0.3%
Endoskopizche Eingriffe am Gl-Trakt 1542 1703 1330 12,3
Gallerblase und Gallerwege 523 55 o 5.3
Hernien 733 T G249 6.1
Leber TE &1 fatad g8
Magen, Jsophagus, Parkreas 135 206 220 B, 7%
Resezierendes Darmeingriffe 37T 410 453 10,685
‘weitere Eingriffe Verdauungzorgane 1655 1778 1.340 3.1

Tabelle 22: Erwartungswerte fiir Behandlungen einzelner Leistungsbereiche fiir den Rheingau-Taunus-Kreis. Farblich formatiert sind dlie relativen
Verédnderungen der erwarteten Behandlungszahlen von 2020 zu 2030 (je stérker die Griinfdrbung je hbhere Zuwdchse sind zu erwarten).

Starke Zuwachse von 2020 bis 2030 sind fiir Eingriffe an der Prostata, (18,7%, 15,5%), an den GefaBen (beispielsweise
an der Carotis mit 16,4%) oder auch in der Endoprothetik (13,8%) zu erwarten.
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9.3.3 Stationdre Versorgung

In 7abelle 23 sind die Kliniken mit einer Grund- und Regelversorgung im Rheingau-Taunus-Kreis und allen umliegen-
den Kreisen dargestellt. Diese werden fiir die weiteren Analysen der Erreichbarkeiten je nach Vorhaltung des Leis-
tungsbereichs herangezogen.

Betten Planbetten Pflege-
Standort und Fachabteilung Fallzahl QB KHV Arzte krifte
Grund- und Regelversorgung
Asklepios Paulinen Klinik \Wiesbaden 14.764 385 364 94 177
Diakonie Krankenhaus Kreuznacher Diakonie - Standort|Bad Kreuznach 18.561 392 99 258
Diakonie Krankenhaus Kreuznacher Diakonie - Standort |Kirn 3.244] 109 17| 62|
HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken Wiesbaden 42,847 985 937| 343 70|
St. Vincenz Krankenhaus Diez Diez 4.083 99 132 20| 55|
Gesundheitszentrum Glantal Meisenheim 4.742 203 120 17 78|
Heilig-Geist-Hospital Bingen Bingen am Rhein 6.371 173 179 32 87
HELIOS Klinik Idstein Idstein 3.645 80| 80 22 a1
Hochtaunus-Kliniken Krankenhaus Bad Homburg Bad Homburg v.d. H 23.384 474 564 129 264|
Hochtaunus-Kliniken Krankenhaus Usingen Usingen 3.386 100 24 ag)
Hunsriick Klinik Kreuznacher Diakonie Simmern/ Hunsriick 10.378 264 45, 164
Katholisches Klinikum Mainz - Standort: St. Vincenz und|Mainz 24.044 717 717| 138 320
Kliniken des Main-Taunus-Kreises Krankenhaus Bad SoqBad Soden am Taun| 17.209 385 550 123 354
Krankenhaus St. Marienwarth Bad Kreuznach 12.009 274 270 59| 180|
Kreiskrankenhaus Weilburg Weilburg 6.442 181 181 39 107|
Loreley-Kliniken - Standort Oberwesel Oberwesel 3.250| 110 195 23 60|
Paracelsus-Klinik Bad Ems Bad Ems 4.883 140 140 20 64
St. Josefs-Hospital Rheingau Rudesheim am Rhe 4.663 139 38 72|
St. Elisabeth Krankenhaus Lahnstein Lahnstein 4.364 220 220 17 72
St. Josefs-Hospital wiesbaden GmbH Wiesbaden 23.097 531 484 206 335|
St. Vincenz-Krankenhaus Limburg Limburg a.d. Lahn 20.937 504 509 126 347
Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein - Diakoniezentrum |Nastatten 2.749] 29 15 49|
Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein - Standort Boppard |Boppard 3.412 156 20 69|
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universit{Mainz 62.575 1.662] 1.484| 932 1.355|
Geriatrie
Otto-Fricke-Krankenhaus Paulinenberg Bad Schwalbach 2.375] 141 141 15 75|

Tabelle 23: Kennzahlen der Krankenhduser der Grund- und Regelversorgung innerhalb und aulBerhalb des Rheingau-Taunus-Kreises

Im Rheingau-Taunus-Kreis gibt es zwei Kliniken der Grund- und Regelversorgung, die beide laut Feststellungsbe-
scheid Intensivbetten zur Notfallversorgung bereithalten missen. Weitere Kliniken haben ihre Standorte in angren-
zenden Kreisen. Relevant fiir die Versorgung der Bevolkerung im Kreis sind vor allem die Kliniken in Wiesbaden und
Limburg.

Die psychiatrischen Kliniken im Kreis sind in der folgenden Tabelle aufgelistet.

Fallzahl

standort und Fachabteilung

DRK Tagesklinik Bad Kreuznach Bad Kreuznach 24 4 5
achklinik Katzenelnbogen fur Psychiatrie und Psychothe|Katzenelnbogen 945 B33 65| 19 22|
gps Tagesklinik far Psychiatrie und Psychotherapie Mainz 276 39 9 14
linik Dr. Steib Konigstein im Taunus 243 36 36| 4 i
linik Hohe Mark Oberursel (Taunus) 2.475 234 234 21 116
Privatklinik Dr. Amelung Konigstein im Taunus 498 100 97 10 25|
BCIVIAS Krankenhaus St. Josef Kiedrich 844 40 100 10 28|
BCIVIAS Caritas St. Valentinus-Krankenhaus Bad Soden am Taunus 744] 60 17 42|
Itos psychiatrische Ambulanz Bad Homburg Bad Homburg v.d. Hohe 30 15 22|
itos Waldkrankenhaus Koppern Friedrichsdorf 1.778 125 17 99|
linik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie|ldstein 57 18 3 10|
itos kinder- und jugendpsychiatrische Tagesklinik und A|Oberursel (Taunus) a 2 5
itos Klinikum Rheingau Eltville am Rhein 2.099 196 214 30 147
itos Klinikum Rheingau (Vitos psychiatrische Tagesklinik Wiesbaden a 9 11
itos Klinikum Rheingau, Vitos kinder-und jugendpsychigkelkheim (Taunus) a 2 3
itos kinder- und jugendpsychiatrische Tagesklinik LimbyLimburg a.d. Lahn a 3 a8
itos Klinik far Psychiatrie und Psychotherapie Hadamar |Hadamar 1.575 93 264 19 80|
itos psychiatrische Tagesklinik Limburg Limburg a.d. Lahn a 4 7|
itos psychiatrische Tagesklinik Weilburg Weilburg o 2 3

Tabelle 24: Kennzahlen der psychiatrischen Kliniken innerhalb und aulSerhalb des Rheingau-Taunus-Kreises

Im Rheingau-Taunus-Kreis gibt es drei psychiatrische Kliniken. Weitere Angebote finden sich in den angrenzenden
Kreisen.
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Tabelle 25 stellt die Eigenversorgungsquote der Kliniken im Rheingau-Taunus flr verschiedene Leistungsbereiche dar
(vgl. Kapitel 4.2.1).

Kreislauf - allgemein
Hypertonie 687
Hypatonie a3
Synkope und Kollaps 395

Muskel-Skelett-System

Binnenschﬁdigung und Verletzung Knie !ohne Fra

Erworbene Deformitit Zehen

Fraktur Extremitaten (ohne Hand)

Handverletzu ng

Koxarthrose und Gonarthrose 862
Schulterlasion und Luxation Schultergelenk 257
Symptome und unspezifische Erkrankungen Musl 544
Weitere Erkrankungen Muskel-Skelett-System 1.529

Weitere Verletzungen Muskel-Skelett-System 543
Wirbelsgule: Degenerative Erkrankung 842
Wirbelsaule: Fraktur 329| 75, 5%

Verdauungsorgane
Appendizitis 231 51,2%
Enddarmerkrankung 361 12,2%”
Erkrankung Gallenblase und Gallenwege 644| 28,9% |
Erkrankung Leber 204 22,5‘54]
Erkrankung Osophagus, Magen und Duodenum 745| 38,6% |
Erkrankung Pankreas 146 34,2‘3{'
Hernien 637| 25,1%/]
Infektidse Darmerkrankung 520 43,1‘:{'
Neubildung Verdauungsorgane 991 11,0% |
Nichtinfektitise Enteritis und Kolitis 253 23,094]
Symptome und unspezifische Erkrankungen Verd 667| 28,8%
Weitere Erkrankungen Verdauungsorgane 910 32,3%

Tabelle 25:Stationar behandelte Falle der Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises (RTK) nach Hauptdiagnose. Die farbliche Markierung hebt
zeilenweise hervor, in welchem Leistungsbereich der Anteil im Klinikvergleich hoch (grtin) oder niedrig (rot) ist.
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In folgender Tabelle sind die Behandlungszahlen der Kliniken im Rheingau-Taunus-Kreis in den zentralen Leistungs-
bereichen abgebildet.

Tabelle 26: Stationdre Behandlungen im Rheingau-Taunus-Kreis (RTK) auf Obergruppenebene. Die farbliche Markierung hebt zeilenweise hervor,
in welchem Leistungsbereich der Anteil im Klinikvergleich hoch (griin) oder niedrig (rot) ist.

Die Eigenversorgungsquote zeigt den Anteil der Patienten die von Kliniken des RTK versorgt werden. Im Leistungs-
bereich Muskel-Skelett-System sind vor allem Eingriffe am Ful3 mit einer Eigenversorgungsquote von 367,8% auffallig.
Hier weist das St. Josefs-Hospital die hochsten Behandlungszahlen mit (1.497) auf. Eine ebenfalls hohe Eigenversor-
gungsquote liegt bei Eingriffen am Beckenboden der Frau zu beobachten mit 86,9%.

Tabelle 27 zeigt einen Leistungsvergleich der Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises mit umliegenden Kliniken in Be-
zug auf ambulante Eingriffe nach §115b, die in den Kliniken durchgefiihrt werden.

ALTeanggend
Aupe

Bl weedl s sy b

Brustdnie 2;
Cuagriontin: ‘Wedere (ohre Rildgetung]

G SChbs AL - Fri ﬁ

GaschbehEsor e - M
Hamoegane

i, Lemerhint 1
HMO - Hals, Nase, Dhren
Kreinlauf - Goldke

i slaul - M

Wupel- Soebett- Syrbem
Pesrveniyitem
Schuwargerschafl, Getur
Werdauangorgane

Faibem, ond, Kiafer, Gasichl
Ertriarril

Tabelle 27: Ambulante Operationen nach §115b der Kliniken des Rheingau-Taunus-Kreises und der Umgebung. Die farbliche Markierung hebt
zeilenweise hervor, in welchem Leistungsbereich der Anteil im Klinikvergleich hoch (griin) oder niedrig (rot) ist.
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Ambulante Eingriffe werden in den Kliniken im Rheingau-Taunus-Kreis im Vergleich mit umliegenden Wettbewerbern
nur wenig durchgefihrt. Das St. Josefs-Hospital Rheingau hat im Qualitatsbericht keine ambulanten Eingriffe doku-
mentiert, die HELIOS Klinik Idstein flihrt ambulant hauptséchlich diagnostische Eingriffe, wie Biopsien und Endosko-

pien an den Verdauungsorganen durch. (Vgl. Text Stationére Versorgung).

In der nachfolgenden Tabelle ist eine detailliertere Darstellung der ambulanten Eingriffe der Helios Klinik Idstein auf
Untergruppenebene abgebildet.

Brustdriise

Mammachirurgie

Diagnostik: Weitere (ohne Bildgebung)

Biopsie, ohne Inzision

Diagnostische Endoskopie

Geschlechtsorgane - Frau

Uterus: Kleine Eingriffe

Weitere Eingriffe Geschlechtsorgane Frau

Haut, Unterhaut

Haut und Unterhaut: Einfache Eingriffe

Radikale Hautexzisionen

Weitere Eingriffe Haut- und Unterhaut

Muskel-Skelett-System

Fraktur und Luxation {ohne Hand)

Hand

Metallentfernung

Weitere Eingriffe Muskel-Skelett-System

Nervensystem

Merven extrakranielle und periphere

Verdauungsorgane
Enddarmeingriffe 4
Endoskopische Eingriffe am GI-Trakt 9
Hernien 7
Weitere Eingriffe Verdauungsorgane 19|

Gesamtergebnis 721

E IHELIOS Klinik Idstein

S

Tabelle 28: Ambulante Operationen der HELIOS Klinik Idstein auf Behandlungsobergruppenebene

Neben Biopsien und Endoskopien an den Verdauungsorganen werden im HELIOS Klinikum Idstein auBerdem verein-
zelte ambulante Eingriffe im Bereich der weiblichen Geschlechtsorgane bei Erkrankungen an der Gebarmutter und

dem Muskel-Skelett-System im Bereich der Handchirurgie durchgefiihrt (Vgl. Text Stationére Versorgung).

Das St. Josefs-Hospital-Rheingau hat im Qualitatsbericht keine ambulanten Eingriffe dokumentiert. Wie in der nach-
stehenden Tabelle dargestellt, hat das Haus jedoch laut eigener Angabe im Jahr 2016 folgende Anzahl an ambulanten
Eingriffen durchgefiihrt:

Fachabteilung (2016
CHI 93
FCH 128
GYN 58
Innere 212
PCH 55
GynChi 2
Gesamt 548

Tabelle 29: Ambulante Operationen des St. Josefs-Hospitals Rheingau in 2076 nach Fachabteilungen laut eigener Angabe vom 07.11.2018
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Laut eigener Angabe hat das St. Josefs-Hospital im Jahr 2016 insgesamt 548 ambulante Eingriffe durchgefiihrt, wovon
212 in der Fachabteilung Innere Medizin durchgefiihrt wurden. Auffallig ist hier vor allem, dass viele ambulante Ein-
griffe im Bereich der FuBchirurgie durchgefiihrt wurden (128). (Vgl. Text 4.2.7)

9.3.4 Ambulante Versorgung
Ergdnzende Auswertungen (Tabellen und Abbildungen) fiir die Beurteilung der ambulanten Versorgung basieren auf

der ambulanten Bedarfsplanung der Kassenarztliche Vereinigung (KV) Hessen.

Altersprofile und der voraussichtliche Nachfolgebedarf an Arzten stammen aus Analysen zur ambulanten medizini-
schen Versorgung des Rheingau-Taunus-Kreises der KV Hessen: Fokus Gesundheit 2018.

Hausarzte
Altersprofil
. Durchschnittsalter

e

Aarbergen 54,83
Bad Schwalbach 57,20
Eltville am Rhein 54,77
Geisenheim 57,80
Heidenrod 50,33
Hohenstein 57,50
Hiinstetten 54,50
Idstein 48,75
Kiedrich 61,00
Lorch 63,67
Niedernhausen 60,25
Oestrich-Winkel 53,67
Riidesheim am Rhein 5517
Schlangenbad 55,25
Taunusstein 56,06
Waldems 52,50
Walluf 57,80
@-Alter der Hausarzte imLK 55,61
@-Alter der Hausarzte in Hessen 55,10
' Stand: 30.06.2017

Tabelle 30: Altersprofil der Hausérzte des Rheingau-Taunus-Kreises®

Das Durchschnittsalter der Hausarzte im Rheingau-Taunus-Kreis liegt Gber dem Durchschnittsalter der Hauséarzte
Hessens. Vor allem in den Gemeinden Lorch, Kiedrich oder Niederhausen ist das Durchschnittsalter sehr hoch (> 60
Jahre).

22 Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Hessen: 2018; Fokus Gesundheit 2018, Analyse der ambulant medizinischen Versorgung - Rheingau-
Taunus-Kreis.vgl. https://www.kvhessen.de/fileadmin/user_upload/kvhessen/Mitglieder/Publikationen/FOKUS-GESUNDHEIT_Rheingau-
Taunus-Kreis_2018.pdf
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myerblichen @ sungeschisden

Abbildung 36: Voraussichtlicher Nachfolgebedarf an Hausérzten im Rheingau-Taunus-Kreis fir die Jahre 2020, 2025 und 2030
Der Nachfolgebedarf an Hausarzten (60%) im Jahr 2030 liegt etwa beim Nachfolgebedarf Hessens.

Allgemeine Fachirzte

Abbildung 37: Durchschnittsalter der allgemeinen Fachdrzte im Rheingau-Taunus-Kreis im Vergleich mit Hessen

Ein hohes Durchschnittsalter bei Facharzten (>57 Jahre) im Rheingau-Taunus-Kreis zeigen die Arztgruppen der Uro-
logen und Kinderarzte.
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Tabelle 31: Voraussichtlicher Nachfolgebedarf an allgemeinen Fachdrzten im Rheingau-Taunus-Kreis bis 2030 im Vergleich zu Hessen

Der Nachfolgebedarf an allgemeinen Facharzten bis 2030 liegt im Rheingau-Taunus-Kreis in einigen Fachgruppen
Uber dem Bedarf Hessens: Nachfolgebedarf an Urologen mit 100%, an Kinderdrzten mit 76% an Chirurgen mit 73%
oder an Augenérzten mit 64%.

Augendrzte

Die Zahl der zugelassenen Augenarzte im Rheingau-Taunus-Kreis sind in Kapitel 4.2.2 Abbildung 75 zu finden.
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Abbildung 38: Grafische Darstellung der Erreichbarkeit von Augendrzten im Rheingau-Taunus-Kreis.
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Einwohner des Rheingau-.Taunus-Kreises erreichen in maximal 25 Minuten einen Augenarzt.

Altersprofil

Abbildung 39: Altersprofil der Augendrzte des Rheingau-Taunus-Kreises (orange) im Vergleich mit Hessen (pink)

Im Vergleich mit Hessen sind die Augenéarzte im Rheingau-Taunus-Kreis deutlich alter, besonders der Anteil in der
Gruppe der 51-60-Jahrigen und 71-80-Jahrigen.

Abbildung 40: Voraussichtlicher Nachfolgebedarf an Augendarzten im Rheingau-Taunus-Kreis fiir die Jahre 2020, 2025 und 2030

Der voraussichtliche Nachfolgebedarf an Augenérzten bis zum Jahr 2030 ist im Rheingau-Taunus-Kreis mit 64% deut-
lich hoher als in Hessen (51%).
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Chirurgen

Versorgungsgrad

Planungs-  Niederlassungs-
bereich mébglichkeiten bis
gesperrt Sperrung

Anzahl

oberhalb Zulassungen nach

Bedarfsplan

Abbildung 41: Grafische Darstellung der Bevélkerungsdichte im Rheingau-Taunus-Kreis. Die farbigen Punkte stellen dlie chirurgischen Praxen dar.

Versorgungskennzahlen der Chirurgen (Kreisregion) in der Tabelle.

GemaB Bedarfsplan der KV Hessen ist der Rheingau-Taunus-Kreis mit Chirurgen deutlich Giberversorgt (Versorgungs-

rad von 217,6%). Es gibt 8,5 Zulassungen im Kreis.

Erreichbarkeit
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Sringvis ™,

Abbildung 42: Grafische Darstellung der Erreichbarkeit von Chirurgen im Rheingau-Taunus-Kreis.

Die Fahrzeit zum nachsten Chirurgen betragt maximal 26 Minuten.
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Altersprofil

Abbildung 43: Altersprofil der Chirurgen des Rheingau-Taunus-Kreises

Die Altersgruppe der 51-60-jahrigen und auch die der 41-50-jahrigen Chirurgen ist im Rheingau-Taunus-Kreis relativ
stark vertreten.

Abbildung 44: Voraussichtlicher Nachfolgebedarf an Chirurgen im Rheingau-Taunus-Kreis fiir die Jahre 2020, 2025 und 2030

Mit einem Nachfolgebedarf an Chirurgen von 73% bis 2030 liegt im Rheingau-Taunus-Kreis der Wert deutlich Gber
dem Hessens (60%).
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Frauenarzte

Versorgungsgrad

Planungs-  Niederlassungs- Anzahl Arzte Anzahl
bereich miglichkeiten bis oberhalb Zulassungen nach
Versorgungsgrad gesperrt Sperrung Sperrgrenze Bedarfsplan

Abbildung 45: Grafische Darstellung der Bevélkerungsdichte im Rheingau-Taunus-Kreis. Die farbigen Punkte stellen dlie frauendarztlichen Praxen
dar. Versorgungskennzahlen der Frauendrzte (Kreisregion) in der Tabelle.

Fir die Versorgung durch Frauenarzte besteht im Rheingau-Taunus-Kreis eine leichte Uberdeckung nach Bedarfsplan
(Versorgungsgrad 120,8%). Es gibt 17 Zulassungen im Kreis.

Erreichbarkeit

Abbildung 46: Grafische Darstellung der Erreichbarkeit von Frauendrzten im Rheingau-Taunus-Kreis.

Die Fahrzeit zum néachsten Frauenarzt betragt maximal 26 Minuten.
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Altersprofil

Abbildung 47: Altersprofil der Frauenérzte des Rheingau-Taunus-Kreises

In den Altersgruppen der 51-60- und der 61-70-Jdhrigen liegt der Rheingau-Taunus-Kreis etwas tUber dem Anteil
Hessens, hingegen in den jingeren Altersgruppen darunter.

Abbildung 48: Voraussichtlicher Nachfolgebedarf an Frauendrzten im Rheingau-Taunus-Kreis fir die Jahre 2020, 2025 und 2030

Der voraussichtliche Nachfolgebedarf an Frauenéarzten liegt mit 60% deutlich Gber dem Hessens (54%).
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Hautarzte

Versorgungsgrad

Planungs- Niederlassungs- Anzahl Arzte Anzahl
bereich mdglichkeiten bis oberhalb Zulassungen nach
Versorgungsgrad gesperrt Sperrung Sperrgrenze Bedarfsplan

Abbildung 49: Grafische Darstellung der Bevélkerungsdichte im Rheingau-Taunus-Kreis. Die farbigen Punkte stellen die Hautarztpraxen dar.
Versorgungskennzahlen der Hautérzte (Kreisregion) in der Tabelle.

Mit einem Versorgungsrad von 114,85% ist der Rheingau-Taunus-Kreis gut mit Hautdrzten versorgt, es sind keine
weiteren Zulassungen (derzeit 5) moglich.

Erreichbarkeit

Abbildung 50: Grafische Darstellung der Erreichbarkeit von Hautdrzten im Rheingau-Taunus-Kreis.

Die Fahrzeit zu einem Hautarzt kann in bevolkerungsarmeren Gemeinden bis zu 35 Minuten dauern.
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Altersprofil

Abbildung 51: Altersprofil der Hautarzte des Rheingau-Taunus-Kreises

Hautérzte sind im Vergleich zu Hessen im Rheingau-Taunus-Kreis deutlich jiinger. Es gibt keine Arzte, die slter als 60
Jahre alt sind.

Abbildung 52: Voraussichtlicher Nachfolgebedarf an Hautédrzten im Rheingau-Taunus-Kreis fir die Jahre 2020, 2025 und 2030

Im Rheingau-Taunus-Kreis liegt der Nachfolgebedarf an Hautarzten mit 20% deutlich unter dem Hessens (43%)).
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Abbildung 53: Grafische Darstellung der Bevélkerungsdichte im Rheingau-Taunus-Kreis. Die farbigen Punkte stellen die HNO-Praxen dar. Versor-
gungskennzahlen der HNO-Arzte (Kreisregion) in der Tabelle.

Nach Bedarfsplan ist im Rheingau-Taunus-Kreis eine leichte Uberdeckung fiir die HNO-3rztliche Versorgung gegeben
(Versorgungsrad von 130,3%). Es sind 7 Zulassungen laut Bedarfsplan der KV Hessen vergeben.

Erreichbarkeit
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Abbildung 54: Grafische Darstellung der Erreichbarkeit von HNO-Arzten im Rheingau-Taunus-Kreis.

Die Fahrzeit zum nachsten HNO-Arzt fiir Einwohner des Rheingau-Taunus-Kreises betragt maximal 26 Minuten.
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Altersprofil

Abbildung 55: Altersprofil der HNO-Arzte des Rheingau-Taunus-Kreises

Es gibt relativ viele junge HNO-Arzte im Rheingau-Taunus-Kreis.

Abbildung 56: Voraussichtlicher Nachfolgebedarf an HNO-Arzten im Rheingau-Taunus-Kreis fiir die Jahre 2020, 2025 und 2030

Der voraussichtliche Nachfolgebedarf bis 2030 an HNO-Arzten liegt im Rheingau-Taunus-Kreis (43%) leicht unter
dem Bedarf Hessens (46%).
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Kinderarzte
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Abbildung 57: Grafische Darstellung der Bevélkerungsdichte im Rheingau-Taunus-Kreis. Die farbigen Punkte stellen die Kinderarztpraxen dar.

Versorgungskennzahlen der Kinderdrzte (Kreisregion) in der Tabelle.

Nach Bedarfsplan zeigt sich fiir die Kinderérzte eine Uberdeckung im Rheingau-Taunus-Kreis, es gibt 11 Zulassungen

im Kreis.

Altersprofil

Abbildung 58: Altersprofil der Kinderdrzte des Rheingau-Taunus-Kreises

Der relative Anteil an 61-70-Jdhrigen liegt im Rheingau-Taunus-Kreis deutlich Gber dem Anteil in gesamt Hessen.
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Abbildung 59: Voraussichtlicher Nachfolgebedarf an Kinderdrzten im Rheingau-Taunus-Kreis fiir die Jahre 2020, 2025 und 2030

Bis 2030 wird ein Nachfolgebedarf an Kinderérzten im Rheingau-Taunus-Kreis von 76% erwartet — deutlich iber dem
Bedarf Hessens mit 52%.

Orthopéaden

Versorgungsgrad

Planungs-  Niederlassungs- Anzahl Arzte Anzahl
bereich maglichkeiten bis oberhalb Zulassungen nach
gesperrt Sperrung Sperrgrenze Bedarfsplan

ja

Abbildung 60: Grafische Darstellung der Bevélkerungsdichte im Rheingau-Taunus-Kreis. Die farbigen Punkte stellen die Orthopéddiepraxen dar.
Versorgungskennzahlen der Orthopdden (Kreisregion) in der Tabelle.

Aus dem Bedarfsplan ergibt sich eine leichte Uberdeckung fiir die Orthopaden im Rheingau-Taunus-Kreis (150,2%
Versorgungsrad). Es sind 10,5 Sitze fiir der Arztgruppe der Orthopéaden im Kreis vergeben.
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Abbildung 671. Grafische Darstellung der Erreichbarkeit von Orthopdden im Rheingau-Taunus-Krers.

Der néachstgelegene Orthopade kann im Rheingau-Taunus-Kreis in maximal 24 Minuten erreicht werden.

Altersprofil

Abbildung 62: Altersprofil der Orthopaden des Rheingau-Taunus-Kreises

Bei der Altersgruppe der jungen (<40 Jahre) und der &lteren Orthopaden (61-70-Jahre) sind relativ viele vertreten
gegeniber dem Anteil in Hessen. Zwischen 41-60 Jahren gibt es anteilig deutlich weniger Orthopéden als in Hessen.
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Abbildung 63: Voraussichtlicher Nachfolgebedarf an Orthopadden im Rheingau-Taunus-Kreis fir die Jahre 2020, 2025 und 2030

Der voraussichtliche Nachfolgebedarf an Orthopéden im Rheingau-Taunus-Kreis bis 2030 liegt mit 53% Uber dem
Hessen (46%).

Urologen

Versorgungsgrad

Planungs-  Niederlassungs- Anzahl Arzte Anzahl
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gesperrt Sperrung Sperrgrenze Bedarfsplan

Abbildung 64: Grafische Darstellung der Bevélkerungsdichte im Rheingau-Taunus-Kreis. Die farbigen Punkte stellen dlie urologischen Praxen dar.
Versorgungskennzahlen der Urologen (Kreisregion) in der Tabelle.

Mit einem Versorgungsgrad von 137,9% ist die Bevolkerung des Rheingau-Taunus-Kreises gut mit Urologen versorgt,
es gibt 5 Zulassungen.
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Abbildung 65: Grafische Darstellung der Erreichbarkeit von Urologen im Rheingau-Taunus-Krers.

Die Fahrt zum nachsten Urologen kann bis zu 28 Minuten dauern.

Altersprofil

Abbildung 66: Altersprofil der Urologen des Rheingau-Taunus-Kreises

Im Rheingau-Taunus-Kreis gibt es nur Urologen zwischen 51 und 70 Jahren.
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Abbildung 67: Voraussichtlicher Nachfolgebedarf an Urologen im Rheingau-Taunus-Kreis fir die Jahre 2020, 2025 und 2030

Fir die Urologen besteht im Rheingau-Taunus-Kreis bis 2030 ein voraussichtlicher Nachfolgebedarf von 100%, hin-
gegen missen in Hessen nur 53% der Sitze neu besetzt werden.

Nervenarzte

Versorgungsgrad

g

Planungs- Niederlassungs- Anzahl Arzte Anzahl
bereich méoglichkeiten bis oberhalb Zulassungen nach

Versorgungsgrad gesperrt Sperrung Sperrgrenze Bedarfsplan

Abbildung 68: Grafische Darstellung der Bevilkerungsdichte im Rheingau-Taunus-Kreis. Die farbigen Punkte stellen die Nervenarztpraxen dar.
Versorgungskennzahlen der Nervenérzte (Kreisregion) in der Tabelle.

Im Rheingau-Taunus-Kreis besteht eine leichte Uberdeckung an Nervenarzten nach Bedarfsplan. Es sind 7 Zulassun-
gen in der Arztgruppe der Nervenarzte vergeben, die sowohl Neurologen als auch Psychiater zusammenfasst.
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Abbildung 69: Grafische Darstellung der Erreichbarkeit von N im Rheingau-Taunus-Krers.

Die Fahrzeit zum nachsten Arzt aus der Arztgruppe der Nervenarzte betragt bis zu 24 Minuten.

Altersprofil

Abbildung 70: Altersprofil der Nervendrzte des Rheingau-Taunus-Kreises

Besonders stark ist die Altersgruppe der 51-60-Jahrigen bei den Nervendrzten im Rheingau-Taunus-Kreis vertreten.

Es gibt keine Nervenérzte, die élter als 60 Jahre sind. Auch die Gruppe der Unter-40-Jahrigen ist im Vergleich zu
Hessen starker.
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Abbildung 71: Voraussichtlicher Nachfolgebedarf an Nervenarzten im Rheingau-Taunus-Kreis fiir die Jahre 2020, 2025 und 2030

Fur die Nervenarzte liegt der Nachfolgebedarf bis 2030 (50%) unter dem Hessens (58%).

Folgende Tabelle zeigt die Nervenarzte und den Kinder- und Jugendpsychiater, die im Rheingau-Taunus-Kreis ansas-
sig sind, mit ihren Fachgebieten.

Dr. Gerlinde GeiRRler

Idstein

Jugendpsychiater

Kinder- u. Jugendpsychiatrie / Psychotherapie

Betriebsstiitte / Arzt ort Arztgruppe Fachgebiete

Dr. Christoph Wolf Eltville MNervendrzte MNeuralogie / Psychiatrie / Psychiatrie u. Psychotherapie / Psychotherapie

Dr. Rolf Hartmann Eltville Mervenirzte Neurologie / Psychiatrie / Psychiatrie u. Psychotherapie

Dr. Anton Lehr Bad Schwalbach |Nervenarzte MNeurologie / Psychiatrie u. Psychotherapie / Psychosom. Med. u. Psychotherap

Dr. Helge Hoffmann Taunusstein Mervenirzte Meurologie

Helga Rak-Notheisen Idstein Nervenirzte Neurologie / Psychiatrie [ Psychiatrie u. Psychotherapie / Akupunktur

Thomas Lich Hinstetten Mervenirzte Psychiatrie u. Psychotherapie

Thomas Wagner-Rudloff |Taunusstein Nervenirzte Neurologie / Psychiatrie / Psychiatrie u. Psychotherapie / Psychotherapie
Kinder- und

Tabelle 32: Nervendarzte und Kinder-und Jugendpsychiater des Rheingau-Taunus-Kreises, Privatarzt in Grau
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Abbildung 72: Grafische Darstellung der Erreichbarkeit von Psychotherapeuten im Rheingau-Taunus-Kreis.

Einwohner des Rheingau-Taunus-Kreises fahren nur bis zu 19 Minuten zum nachsten Psychotherapeuten.

Altersprofil

Abbildung 73: Altersprofil der Psychotherapeuten des Rheingau-Taunus-Kreises

Das Altersprofil zeigt, dass die Psychotherapeuten des Rheingau-Taunus-Kreises durchschnittlich jiinger sind als in
Hessen. Besonders die Gruppe der 61-70-Jahrigen ist im Kreis anteilig deutlich kleiner.
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Abbildung 74: Voraussichtlicher Nachfolgebedarf an Psychotherapeuten im Rheingau-Taunus-Kreis fiir die Jahre 2020, 2025 und 2030

Mit 48% wird der Nachfolgebedarf an Psychotherapeuten im Rheingau-Taunus-Kreis bis 2030 deutlich geringer er-
wartet als in Hessen mit 64%.
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9.3.5 Rettungswesen

Folgende Hilfsorganisationen, die Rettungswachen vorhalten, finden sich im Rheingau-Taunus-Kreis.

Hilfsorganisation

| Anzahl Standorte | FZ gesamt

Arbeiter-Samariter-Bund
Deutsches Rotes Kreuz
Malteser Hilfsdienst

Tabelle 33: Hilfsorganisationen der Rettungswachen im Rheingau-Taunus-Kreis

Insgesamt gibt es 14 Rettungswachen mit 24 Fahrzeugen. Die meisten Rettungswachen stellen das DRK und der ASB.
Die genaue Auflistung der Wachen findet sich in der nachfolgenden Tabelle.

Rettungsmittel-Standort StraBe Hilfsorganisation

Rettungswache Aarbergen | Im Aartal 2 A 653326 | Aarbergen Deutsches Rotes Kreuz 1
Rettungswache Bad Schwalbach Emser 5tr, 29 - 31 63307 | Bad Schwalbach  Deutsches Rotes Kreuz 3
Rettungswache Egenroth | Egenrother Stock 63321 | Heidenrod Arbeiter-Samariter-Bund 1
Rettungswache Eltville Erbacher StraBe 11 63343 | Eltville am Rhein  Malteser Hilfsdienst 3
Rettungswache Hohenstein-Breithardt | Im Langenacker & 63329 | Hohenstein (R.. Deutsches Rotes Kreuz 1
Rettungswache Hdnstetten Auf dem Amthaupt 2 65510 | Idstein Arbeiter-Samariter-Bund 1
Rettungswache Idstein | Rudolf-Virchow-5tr 1 653510 | Idstein Deutsches Rotes Kreuz 2
Rettungswache Lorch Wisperstrale 37d 63391 | Lorch (Rheing..  Arbeiter-Samariter-Bund 1
Rettungswache Niedernhausen | Zum Hammergrund 1 63527 | Miedernhausen | Arbeiter-Samariter-Bund 2
Rettungswache Oestrich-Winkel Adalbert-Stifter-StraBe 15 823753 | Cestrich-Winkel = Malteser Hilfsdienst 2
Rettungswache Ridesheim | Auf der Lach @ 63385 | Ridesheim a... Deutsches Rotes Kreuz 2
Rettungswache Schlangenbad-Wambach | Schwalbacher Str. 85 65388 | Schlangenbad Deutsches Rotes Kreuz 1
Rettungswache Taunusstein | Dornbornstrabe 2 65232 | Taunusstein Arbeiter-Samariter-Bund 3
Rettungswache Waldems-Esch Schulgasse 12 63529 | Waldems Deutsches Rotes Kreuz 1

Tabelle 34: Angaben zu den Rettungswachen im Rheingau-Taunus-Kreis
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Die nachstehende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber die Rettungsmittelvorhaltung der Rettungswachen im Rheingau-

Taunus-Kreis:

MGtarst

Rettungywathe einsatziahrzeug Rettungswagen Cinsatzrelt Wochenstunden
Retungwanache aarbergen 1 0-24 168
Rettungswathe Bad Schwalbach i 2 A0
RTWI 024 153
BT 0. 20 &4
MEF1 (.31 13
Bettungsanache Waldems-Esch 1 0= 24 168
Rettungswache isteln 2 b
RTW1 0-24 163
BT na. 22 L
RBettungsensche Bidesheim ] X
ETW1 0-24 164
L OF » 14, S0 0520 53
Rettungswache schlangenbad-Wambach 1 0-24 168
H:I.l.l.lng-.ﬂmlﬂ': Himsletten 1 s 24 1&8 |
Rettungswache Nledernhausen | 1 1 336
RTWI 0-24 163
MEF] 0.2 163
Rettungswache Eltville 1 2 313
RTW1 -4 164
RTW o8- 23 =1
NEF1 20-97 L
Rettungswache Oestrich-Winkel i 1 5L
RTWI 08- 20 24
NEF] 0-24 163
H:Il.unwm Lorch 1 0- 24 158
Rettungswache Taunusstein i 2 504
RTWI 0-24 163
RTW2 0. 24 163
NEF] 0- 24 163

l!ll.urmn:[g:nrnlh 1
Rettungswache Hohensteln-Breithardt 1 o7 - 19 #|

Tabelle 35. Rettungsmittelvorhaltung der Rettungswachen im Rheingau-Taunus-Kreis. Fiir die Rettungswache Egenroth liegen keine Angaben

vor.

Die drei Rettungswachen Bad Schwalbach, Eltville und Taunusstein verfligen lber die meisten Einsatzfahrzeuge. Alle
drei Rettungswachen verfligen jeweils Uber ein Notarzteinsatzfahrzeug mit 24-Stunden Vorhaltung und zwei Ret-
tungswagen, von denen mindestens ein Wagen Uber eine 24-Stunden zur Verfligung steht. Im gesamten Kreis verfligt
jede Rettungswache lber mindestens ein Einsatzfahrzeug mit einer 24-Stunden-Verflgbarkeit. Einzige Ausnahme ist
Hohenstein-Breithardt mit einer Vorhaltung eines Rettungswagens von tiglich 07-19 Uhr. Uber die Rettungsmittel-

vorhaltung der Rettungswache Egenroth liegen keine Angaben vor (Vgl. Text Rettungswesen).

9.3.6 Weitere Versorgung

Reha-Klinik

Klinikzentrum Lindenallee Bad Schwalbach
Klinik am Park Bad Schwalbach
MEDIAN Rehazentrum Schlangenbad |Schlangenbad
Montanus- Klinik Bad Schwalbach
Therapiedorf Villa Lilly Bad Schwalbach

Gesamt

Tabelle 36: Rehakliniken im Rheingau-Taunus-Kreis mit ihrer Bettenanzahl je Fachbereich

In den Rehakliniken des Rheingau-Taunus Kreises stehen insgesamt 896 Betten zur Verfligung. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt auf dem orthopéadischen Bereich (272 Betten und weitere 145 der orthopadisch ausgerichteten

Montanus-Klinik).
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Abbildung 75 zeigt die Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) des Rheingau-Taunus Kreises:
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Abbildung 75: Verteilung der Medizinischen Versorgungszentren im Rheingau-Taunus-Kreis

Das MVZ Rheingau gGmbH in Ridesheim am Rhein, das MVZ Gesundheitszentrum Orth & Orth in Eltville und das
MVZ Bad Schwalbach am Standort der HELIOS Klinik in Bad Schwalbach.

Die in den MVZ praktizierenden Arzte (jeweils 5-7 Arzte) sind in der folgenden Tabelle mit ihren Fachrichtungen

Dr. Thomas Orth

Nicolai Padlich
MVZ Rheingau gGmbH

Fachinternisten

Konstanze Weber-Thaer Hausarzte Innere Medizin / Palliativmedizin
MVZ Bad Schwalbach HELIOS Klinik |Bad Schwalbach

Dr. Dirk Strauch Chirurgen Allgemeine Chirurgie / D-Arzt / Sp|

Dr. Gerd-Uwe Neukamp Chirurgen Allgemeine Chirurgie / Visceralchi

Dr. Thomas Hillenhagen Orthopéden Orthop&die / Manuelle Medizin /

Dr. Thomas Umscheid Chirurgen Allgemeine Chirurgie / Visceralchi

Fachinternisten

Ridesheim am Rhein

aufgelistet.
Betriebsstitte / Arzt Ort Arztgruppe Fachgebiete
Med. Versorgungszentrum Gesund|Eltville
Dr. Christoph Berkling Hausérzte Innere Medizin
Dr. Frederike Plesmann Hausérzte Allgemeinmedizin
Dr. Jacgueline Orth Hausarzte Innere Medizin / Akupunktur / H&

Innere Medizin / Gastroenterologi

Innere Medizin / Angiologie / Not{

Andrea Wenisch Chirurgen Allgemeine Chirurgie

Dr. Armin Fischer Frauenarzte Frauenheilkunde u. Geburtshilfe

Dr. Joanna Dzimiera Radiologen Radiologie

Irina Abel Frauenarite Frauenheilkunde u. Geburtshilfe

Katalin Wehe Chirurgen Allgemeine Chirurgie / FuRchirurg|
Norbert Schiler Radiologen Radiologie / Neuroradiologie

Ralf Emmert Chirurgen Allgemeine Chirurgie / Ambulant

Tabelle 37: Angaben zu den Medlizinischen Versorgungszentren des Rheingau-Taunus-Kreises
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