


Variante 2:

Betrieb mit Minderheitsbeteiligung an der zu griindenden
Krankenhausbetriebsgesellschaft zu ermitteln;

mit der Aufsichtsbehérde die Genehmigungsfahigkeit
dieser neuen freiwilligen Leistung im investiven und
betrieblichen Bereich abzustimmen; | ' _

bei Ausbleiben der Genehmigungsbestatigung durch die
Aufsichtsbehérde zur Uberschreitung - der
Nettoneuverschuldungsgrenze nachfolgend alle
bisherigen Investitionsansétze fur den Zeitraum 2019 bis
2014 anteilig soweit zu reduzieren, dass die pflichtige
Einhaltung der jahrlichen Nettoneuverschuldungsgrenze
mdglichst gewahrt wird.

in Verhandlungen mit HELIOS {iber einen nach den
Ergebnissen des Versorgungsgutachtens erforderlichen
und angemessenen Ausbau des ambulanten
notfallmedizinischen Angebots am Medizinischen
Versorgungszentrum (MVZ) in Bad Schwalbach
einzutreten;

bei Ausbleiben der Bereitschaft zur
eigenverantwortlichen und eigenwirtschaftlichen
Einrichtung einer solchen séchlichen und personellen
Ausstattung des MVZ HELIOS haushaltsjahrliche
kommunale Betriebskostenzuschiisse in Aussicht zu
stellen, deren Angemessenheit durch jahrliche
Tragerberichte zu den dadurch entstandenen
Mehraufwendungen zu belegen sind; '

die erforderlichen Betriebskostenzuschiisse an HELIOS
in die Haushaltsjahre 2019 ff. aufzunehmen und
hiernach einen EU-beihilferechtskonformen
Betrauungsaktentwurf dem Kreistag zur
Beschlussfassung vorzulegen.

zur Umsetzung der weiteren Ergebnisse des
voraussichtlich im September 2018 vorliegenden
Versorgungsgutachtens in den Haushaltsentwurf 2019
zunéchst weitere 50.000 EUR aufzunehmen;

beim Hessischen Sozialministerium sodann einen
Antrag auf Umsetzungsférderung der Ergebnisse des
Versorgungsgutachtens aus dem Programm ,Bildung
regionaler Gesundheitsnetze“ zu stellen;

gegeniber den Landern Hessen und Rheinland-Pfalz
fur die SchlieBung eines Staatsvertrages zur
dauerhaften Absicherung des Kreiskrankenhauses
Nastétten (Rhein-Lahn-Kreis) durch dortige Einrichtung
einer den GBA-Richtlir 1 el oJrecl i
Noftfallaufnahme einzutreten, um damit den durch die
SchlieRung der Kiinik in Bad Schwalbach besonders
betroffenen Kommunen Lorch und Heidenrod eine
notfallmedizinische Perspektive zu eréffnen.
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Il. Sachverhalt

Mit Kreistagsbeschluss vom 6. Februar 2018 wurde der Kreisausschuss u.a. beauftragt, ,fiir
den Fall der Bestétigung der Gutachterinhalte der HessenAgentur durch den bestellten
Experten alternative Konzepte fiir den Versorgungsstandort Bad Schwalbach zu
erarbeiten. Hierzu gehért insbesondere die konzeptionelle Uberarbeitung der dann
erforderlichen Mehrbedarfe beim Rettungsdienst und Einrichtung einer Intensivstation
am Standort Idstein, alle Méglichkeiten der Rekommunalisierung des Krankenhauses
Bad Schwalbach oder in Trégerschaft eines anderen Betreibers ggf. in Verbindung mit
kommunalen Zuschissen;".

Das beauftragte Verkehrsgutachten, erstellt durch das Zentrum fur |Integrierte
Verkehrssysteme (ZIV, Darmstadt), liegt nun vor und wurde vorab den Kreistagsfraktionen
mit elektronischer Nachricht vom 19. April 2018 zur Kenntnis gegeben. Als Ergebnis des
Gutachtens ist festzuhalten, dass die Gutachteninhalte der HessenAgentur (nach SchlieRung
der Kiinik in Bad Schwalbach seien nur 956 Personen von einem ingeren Fahrweg als 30
Minuten zur nachstgelegenen Akutklinik betroffen) widerlegt werden kénnen.

Bei konsequenter Anwendung der VVorgaben des Gemeinsamen B idesausschusses (GBA)
zur Berechnung der Wegstrecken (tatsdchliche Verkehrsbelastung, Topographie, nicht
optimale Verkehrsverhéltnisse und freie Fahrf) sind von der SchlieRung der HELIOS-Klinik
Bad Schwalbach 4.702 Menschen von einem l&dngeren Fahrweg als 30 Minuten betroffen;
auf die Anlage | wird dahingehend verwiesen. Eine Wurdigung des weitergehenden
Gutachtens der HessenAgentur (Szenarioanalyse 3) war bis zuletzt nicht méglich, da dieses
trotz mehrfacher Aufforderung der Verwaltung nicht durch das HMSI zugénglich gemacht
wurde, obwohl bereits beim Runden Tisch vom 11. Januar 2018 zugesagt.

Da der durch den GBA vorgegebene Grenzwert von 5.000 Betroffenen auch mit der
kreisseitig beauftragten Berechnung knapp nicht erreicht wurde, ist ein
verwaltungsgerichtliches Vorgehen gegen den Feststellungsbescheid des Landes Hessen
auf Herausnahme der Klinik Bad Schwalbach aus dem Hessischen Krankenhausplan gem.
Erméachtigung des Kreisausschusses durch Kreistagsbeschluss vom 8. Marz 2018 nicht
zielfihrend und wird nicht weiterverfolgt. Auch ein zivilrechtliches Vorgehen gegen HELIOS
ist obsolet, da aus dem im Jahr 2000 geschlossenen Gewahrleistungsvertrag eine
Betriebsverpflichtung nur zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung besteht. Die
Definition einer bedarfsgerechten Versorgung ist an den Krankenhausplan des Landes
Hessen geknlpft (vgl. Rechtsgutachten Baker&McKenzie). Genau dieser Krankenhausplan
wird gemaR Schreiben des HMSI vom 20. April 2018 (Posteingang der Bescheid-
- Durchschrift 24. April 2018) dahingehend geédndert, dass die HELIOS-Betriebsstétte Bad
Schwalbach mit Ablauf des 31. Mai 2018 aus dem Plan herausgenommen wird. Dieser
Termin steht unter der aufschiebenden Bedingung, dass die Schli ,ung des Standorts Bad
Schwalbach durch HELIOS vollzogen und der Vollzug dem HMSI angezeigt wird. Solange
diese Bedingung nicht eingetreten ist, verbleibt das Krankenhaus im Krankenhausplan des
Landes Hessen.

Eine zivilrechtlich durchzusetzende Verpflichtung des Betreibers auf Fortbetrieb ¢
Krankenhauses kann somit aus dem glitigen Vertragswerk nicht abgeleitet werden, da nicht
die Vertragspartner (HELIOS in Rechtsnachfolge / RTK), sondern die Krankenhausaufsicht
des Landes Hessen die zugrundeliegende Bedarfsnotwendigkeit feststellt bzw. — wie
vorliegend - durch Bescheid negiert. '
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Auszug:

.Mit Schreiben vom 06.03.2018 haben Sie [HELIOS, An wrkung d.V.] das
Ausscheiden der HELIOS Kiinik Bad Schwalbach aus dem Hessischen
Krankenhausplan beantragt. Aus krankenhausplanerischer Sicht bestehen -keine
Bedenken gegen die Herausnahme der Krankenhausbetriebsstétte Bad Schwalbach
-aus dem Krankenhausplan, weil die Betriebsstétte nicht basisversorgungsrelevant im
Sinne der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses fiir die Vereinbarkeit von
Sicherstellungszuschldgen geméal § 136¢ Absatz 3 SGB V ist*.

Damit ist auch ein Riickibertragungsrecht der Liegenschaft und des Grundstickes an den
Landkreis nicht gegeben. HELIOS verfolgt die Umsiedlung einer psychosomatischen Klinik
mit rund 40 Betten an den Standort Bad Schwalbach, flr die bereits ein Férderbescheid des
Landes Hessen/der WIBank i.H.v. 4,2 Mio. EUR in Durchschrift vorliegt. Ein Interesse zum
Verkauf der Liegenschaft/des Grundstiicks durch HELIOS ist der Verwaltung nicht bekannt.

In Ermangelung des Ruckibertragungsanspruchs entfdllt somit die Option einer
Rekommunalisierung des friheren Kreiskrankenhauses, da die Liegenschaft im Eigentum
HELIOS® weiter genutzt wird und dort verbleibt.

Fur den Klinik-Standort Rlidesheim kann mit der Erhebung des ZIV belegt werden, dass die
SchlieBung der Bad Schwalbacher Klinik zu einer enormen Ausweitung der Betroffenheit
gem. GBA-Kriterien im Kreisgebiet fihren wird. Wie aus dem Szenario ,Zusétzliche
SchlieBung des Krankenhauses Riuidesheim” ersichtlich wird, wédren sodann 12.136
Menschen von einem ldngeren: Fahrweg als 30 Minuten betroffen. Damit sind die
Voraussetzungen zur Auszahlung des sogenannten Sicherstellungszuschlags fur das St.
Josefs-Hospital in Riidesheim klar zu bejahen und durch das Land auf Antrag auszuzahlen.
Die Bereitschaft hierzu wurde der Verwaltung durch das Krankenhausreferat im Hessischen
Sozialministerium (HMSI) mindiich signalisiert. Eine schriftliche Bestétigung wurde erbeten.

Wie bereits mitgeteilt, fuhrt die SchlieRung des Krankenhauses in Bad Schwalbach zu
erheblichen Anforderungen an den Rettungsdienst. Insbesondere die Klrze der Zeit bis zur
fur den 31. Mai 2018 vorgesehenen SchlieRung des Krankenhauses erschweren die
notwendigen Vorbereitungen aufseiten des Kreises. Dies ist umso bedauerlicher, da der
Landkreis erst im Herbst vergangenen Jahres Uber die ,Umstrukturierung” am Standort Bad
Schwalbach informiert wurde. HELIOS selbst hatte allerdings bereits im Oktober 2016 eine
entsprechende Projektskizze zur Schliefung beim Land eingereicht (vgl. Beantwortung des
dringlichen Berichtsantrags betreffend Situation der Krankenhauslandschaft im Rheingau-
Taunus-Kreis im Sozial- und Integrationspolitischen Ausschuss des Hessischen Landtags
vom 18. Januar 2018, StA 19/70), die letztendlich aus Mitteln des Strukturfonds i.H.v. 9,5
Mio. EUR geférdert wird.

Die beim Fachdienst Brand,- Katastrophenschutz und Rettungsdienst genutzte Software der
Einsatzmittelbedarfsplanung wurde um ein Modul erweitert, um bei der Berechnung der
Fahrzeiten und der sich somit verlangerten Einsatzzeiten die Auswirkur 1 th dul
der Klinik Bad Schwalbach zu simulieren. '

Aufgrund dieser Datenbasis wurden Berechnungen flr eine Rettungsmittelerhdhung in
Verbindung mit der Einhaltung der gesetzlichen Hilfsfrist durchgefihrt. In diese Berechnung
wurde auch die allgemeine Einsatzzahlensteigerung mit einbezogen, weshalb das
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berechnete Ergebnis nicht ausschhel&llch auf die Schhef&ung der Klinik in Bad Schwalbach ’
zurGckzufithren ist.

Mit den drei im Rheingau-Taunus-Kreis beauftragten Leistungserbringern wurde ein erstes
Gesprach  gefihrt und  abgefragt, wie sie als Leistungserbringer eine
Rettungsmittelvorhaltung kurzfristig umsetzen kénnten. Die Ergebnisse der Méglichkeiten
Uber eine mittel- und langfristig Umsetzung liegen dem Fachdienst von allen drei
Leistungserbringern vor. :

Far die erforderliche neue Rettungswache in Hohenstein wurde mit Herrn Blirgermeister
Bauer ein erstes Gespréach Uber die Méglichkeit zur Errichtung in der Gemeinde gefiihrt. Bei
~diesem Gesprach sind bereits in Frage kommende Grundstiicke vorgestellt worden, deren
* Nutzbarkeit nun gepriift wird.

Im Zuge der Planungserhéhung wird auch die Einfllhrung eines sogenannte KTW-System
(Krankentransportwagen-System) mit eruiert. Dieses System entlastet die héherwertigen
Rettungswagen, die dann wieder den Noffallen zur Verflgung stehen und bildet auch
kurzfristig eine Realisierung der Umsetzung fur alle drei Leistungserbringer ab. Eine
Umsetzung des KTW-Systems ist kurzfristig fir die Leistungserbringer voraussichtlich ab Juli
2018 méglich. Eine Erhéhung der origindren Rettungsmittel wird aber nur schrittweise bis
Ende des Jahres umzusetzen sein.

Den Kostentrégern (Krankenkassen) werden Anfang Mai die Planungsergebnisse vorgestelit.

In Anlage Il sind die Fahrten des Rettungsdienstes in das Kreiskrankenhaus Nastatten
(Rheinland-Pfalz) seit 2012 dargestellt. Fur die Sicherstellung der Notfallversorgung kann
das KKH Nastiatten fir den Rheingau-Taunus-Kreis bisher nur eine untergeordnete Funktion
Ubernehmen, da es als 89-Betten-Haus mit den Fachabteilungen Aligemein- und
Viszeralchirurgie, Gynékologie, Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Innere Medizin,
diagnostische und interventionelle (Neuro-)Radiologie, Unfallchirurgie und Orthopéadie Uber
keine Intensivstation verfigt und somit instabile oder intensivpflichtige Patienten nur
erstversorgen kann, diese allerdings innerhalb von sechs Stunden weiterverlegt werden
missen. Somit koénnen wu.a. Herzinfarkt- oder Schlaganfallpatienten durch den
Rettungsdienst nicht nach Nastéatten verbracht werden. Nach Aussage des arztlichen
Direktors des KKH Nastatten sei die Existenz der Klinik nicht gefahrdet. Angesichts des
Beschlusses des Stadtrates Koblenz aus Dezember des vergangenen Jahres zum Neubau
eines Grofklinikums (Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein, GKM) in Koblenz, muss zumindest
der langfristige Erhalt des KKH Nastétten als Element des GKM-Klinikverbundes mit
weiteren Standorten in Koblenz, Boppard und Mayen dennoch als von einer kinftigen
Uberprifung bedroht angesehen werden.

Nicht zuletzt im Zuge der Umsetzung des 2016 in Kraft getretenen

Krankenhausstrukturgesetzes und des § 136c Abs. 4 SGB V ist der Bestand solcher

Kleinkrankenhauser durch den Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses zum
" inten ,gestuften Nof em" zusétzlich als gefdhrdet anzi | .

Eine dauerhafte Sicherung des Standortes Nastatten kdénnte gegebenenfalls durch einen
Staatsvertrag zwischen den Landern Hessen und Rheinland-Pfalz zur Einrichtung der
erforderlichen séchlichen und personellen Ausstattung gem. GBA-Kriterien ermdglicht
erden Hierzu soll mlt beiden Landern in Gesprache eingetreten werden, um die nach
T noc b " Klinik ©— ° T "we” 1ch besonders betroffenen Kommur 1 Lo
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und Heidenrod auch zukiinftig angemessen notfallmedizinisch versorgen zu kénnen. Hierbei
ist insbesondere darauf hinzuwirken, dass die Anforderungen des gestuften Notfallsystems
vor Ort umgesetzt werden kénnen, um nicht GBA-Abschlige abbilden zu missen.

Zielstellung dieser Abstufung, beschlossen vom GBA am 19. April 2018, ist es, die aktuell
bundesweit an 1748 Krankenhauser flieRenden Zuschlage nur noch an 1120 Hauser
auszuzahlen. GemdR GBA-Beschluss sind zuséatzlich zur Notaufnahme und der
internistischen und chirurgischen Abteilung in jedem Fall eine Intensivstation mit sechs
Betten vorzuhalten. Dies erfordert hochqualifiziertes Personal mit 24-Stunden-Prasenz im
Dreischichtbetrieb. Sechs geforderte Intensivbetten und die vorzuhaltende Facharztprisenz
innerhalb  von 30 Minuten verursachen sowohl Investitionskosten, als auch nicht
unerhebliche zusatzliche Personalkosten auf Dauer. Notaufnahme und Intensivstation
erfordern mindestens 6 Arzte/Facharzte und 20 Fachkrankenschwestern/-pfleger. Bei
Nichterfiilen dieser Voraussetzungen drohen dem Krankenhaus genannte finanzielle
Abschlége.

Eine inhaltliche Wirdigung dieses als willkiirlich anmutenden Beschlusses des GBA durch
den Landkreis erscheint nicht wirkméchtig; es sei an dieser Stelle aber auf die zutreffende
Positionierung des Kassenérztlichen Bundesverbands, Vorsitzender Dr. Andreas Gassen
verwiesen, wonach ,in strukturschwachen Regionen auch defizitdre Notfallzentren betrieben
werden milssten®. (Arzte-Zeitung online,
https://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/berufspolitik/article/961995/gba-beschluss-
notfallversorgung-628-kliniken-soli-geld-gestrichen.html, letzter Zugriff 26. April 2018).

Diese neue Ausgangssituation des GBA gilt selbstredend auch fur die HELIOS-Klinik Idstein,
die derzeit noch einen aulerplanmaRigen Notfallzuschlag (durch den Verbund mit HELIOS
Bad Schwalbach) vonseiten des Hessischen Sozialministeriums erhalt. Einen urspriinglich
far den 4. April 2018 vorgeschlagenen Termin der Gesundheitsdezernentin Frau Merkert zu
einer Vor-Ort-Besprechung zu diesem Sachverhalt hat HELIOS abgelehnt und erst per E-
Mail vom 24. April 2018 einen Termin fir die zweite Maiwoche in Aussicht gestellt.

Mit bereits genanntem Bescheid der Krankenhausaufsicht vom 20. April 2018 und Wirkung
zum 1. Juni 2018 wird die bisherige HELIOS-Betriebsstatte Idstein als eigenstandiger
Krankenhausstandort in den Krankenhausplan des Landes Hessen aufgenommen, woraus
sich auch eine Férdermdglichkeit nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) ergibt.
Ferner wird HELIOS Idstein kiinftig (ohne den notwendigen Kilinikverbund mit dem Standort
Bad Schwalbach) an der Notfallversorgung teilnehmen, sobald die Voraussetzungen nach
der Richtlinie des GBA Uber das gestufte System der Notfallstrukturen (Stufe 1 -
Basisnotfallversorgung) erfullt werden. Hierzu ist insbesondere eine Intensivstation mit sechs
Betten, wovon mindestens drei zur Versorgung beatmeter Patienten ausgestattet sind,
vorzuhalten. Dessen ungeachtet kann das Krankenhaus in die rettungsdienstlichen
Strukturen des Landkreises einbezogen werden, soweit keine intensivbeatmungspflichtigen
Patienten betroffen sind.

Variante 1

Die verwaltungsseitige Prifung der Méglichkeiten zur notfallmedizinischen Kompei ition
des Klinik-Wegfalls in Bad Schwalbach beinhaltete auch die Variante eines (kommunalen)
nikneubaus. Zur Realisierung béte sich ein Eigenbetrieb Kreiskrankenhaus oder eher noch

eine privatrechtlich o~~~ sierte Krankenhausbetrieb 2sellschaft an. ~'esen ™ | \
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ist voranzustellen, dass die Herausnahme der HELIOS-Klinik Bad Schwalbach aus dem
Krankenhausplan d Landes Hessen  auch eine nicht bestehende
Basisversorgungsrelevanz bzw. Entbehrlichkeit zur bedarfsgerechten Versorgung eines
(kommunalen) Krankenhausbaus aus Landessicht impliziert.

Das Land Hessen kann somit den Landkreis zwar nicht im Zuge seines
Versorgungssicherstellungsauftrages gem. Hessischen Krankenhausgesetz zur Errichtung
neuer Strukturen verpflichten; es erwédchst hieraus aber konsequenterweise auch kein
Anrecht des Landkreises auf Landesférderung eines solchen neuen Krankenhauses.
Hiernach wére keine Leistung in Form eines Sicherstellungszuschlags o0.4. zu erwarten, die
wirtschaftliche Tragféhigkeit mitunter unsicher.

Wie sich in der hessischen/bundesweiten Krankenhauslandschaft deutlich zeigt, ist ein
wirtschaftlicher Betrieb eines (kommunalen) Krankenhauses vorrangig von der
Belegungszahl/Auslastung und damit vom Einzugsgebiet (Anzahl potenzieller Patienten) und
spezialisierter Angebote/Schwerpunktsetzungen (qualitative Alleinstellung mit gréBerem
Einzugsgebiet) abhingig. Hierbei haben kleinere Standorte naturgemaR ein héheres Risiko,
nicht kostendeckend wirtschaften zu kénnen. Ein vergleichsweises kleines Krankenhaus wie
HELIOS Bad Schwalbach misste somit — im Falle eines (kommunalen) Neubaus — (iber
weitergehende qualitative Alleinstellungsmerkmale (bspw. spezialisierte Fachbereiche)
verfigen, um den zuletzt regelmafig von HELIOS am Standort Bad Schwalbach
ausgewiesenen Verlust kompensieren zu kénnen.

Bei einer noch kleineren Dimensionierung wird dies voraussichtlich nicht umsetzbar sein.
Erschwerend kdme im Fall einer Kleinsteinrichtung hinzu, dass die investiven Fixkosten
(bspw. fur die Bereitstellung einer Intensivstation, Notaufnahme, technische Ausstattung etc.)
nicht reduziert werden kénnten, sondern voll auf die geringere Bettenzahl umgelegt werden
missten.

Sollte der kommunale Betrieb einer Neubauklinik trotz dieser widrigen Rahmenbedingungen
doch wirtschaftlich zufriedenstellend umsetzbar sein, ist festzuhalten, dass ein Neubau bei
entsprechender Auslastung im Betrieb auch direkte Auswirkungen auf die Belegungszahlen
der benachbarten Krankenhauser in Idstein und Ridesheim haben wirde, was wiederum
deren wirtschaftlichen Betrieb konterkarieren kénnte. :

Eine innerhalb der Verwaltung kurzfristig eingerichtete, fachbereichsibergreifende
.r1askforce Krankenhausneubau“ hat anhand aller verfugbaren Datengrundlagen die
Aufwendungen fur einen (kommunaien) Krankenhausneubau zusammengetragen und eine
erste Uberschlagige Berechnung wie folgt vorgenommen. Ein Ersatzbau fir das durch
HELIOS zur SchlieBung anstehende Krankenhaus in Bad Schwalbach (Annahme der
Dimensionierung wie zum Neubau der HELIOS-KIinik Idstein, 80 Betten) wiirde nach diesen
ersten Abschatzungen gem. DIN 276 (Baukostenindex 2015 und einer zwischenzeitlich
angenommenen 10-prozentigen Baukostensteigerung) einen investiven Aufwand i.H.v. etwa
25 Mio. EUR in den Haushaltsjahren 2019 (Beginn Vorplanung) bis 2024 (Inbetriebnahme)
erforderlich machen.
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Herstellungskosten nach DIN 276 Baukostenindex 2015

zuzlglich 10% Kostensteigerung qua Zeitablauf Summe
191.020 € gem BKI
80 Betten x 191.020€+ +19.102€ 2015 + 10%
10% Steigerung =210.122 € nach 2018 80x210.122 € 16.809.760 €
zuzlgl. 21% Baunebenkosten _ 3.530.050 €
| AuBenanlagen 225 € je m2 + 10% Steigerung 19.000m2 x 247,50 € 4.702.500 €
Zwischensumme Baukosten: 25.042.310 €

Bei hypothetischer Annahme einer Bebauung der als Gewerbegebiet (bisher nicht
Sondergebiet Krankenhaus) ausgewiesenen Flache ,Ober der Hardt" in Bad Schwalbach mit
einer analog zu ldstein angenommenen Grundfldche von 19.000 gm wirden Grundstlicks-
und ErschlieBungskosten i.H.v. weiteren etwa 1,8 Mio. EUR hinzukommen.

Grundstiickskosten gem. Angebot Stadt Bad Schwalbach Ober der Hardt an EAW

19.000 m2 x 85 € inkl. Erschliefung 1.8615.000 €
Grunderwerbsteuer 6% 96.900 €
Notar, Grundbuch etc. 2,5% 40.375 €
Zwischensumme Grundstick: 1.752.275 €

Summe Grundstiick u Geb&ude: 26.794.585 €

Fur die Einrichtung und Ausstattung wirden inklusive einer Intensivstation geschétzte
Investitionen von weiteren rund 15 Mio. EUR erforderlich werden. Dieser als erste
Annaherung zu verstehende Betrag konnte auch nach telefonischer Riicksprache mit einem
spezialisierten Biro aus Tibingen in der Kirze der Zeit nicht detaillierter berechnet werden,
da dazu aufwendige Methoden zu spezifischen Kostenflachenarten anhand der Brutto-
Grundflache etc. zur Anwendung kommen missen.

Hiernach ware ein Gesamtinvest i.H.v. 41.794.585 EUR (brutto) zur Errichtung eines
Ersatzbaus haushalterisch vorzusehen. In dieser Summe sind noch keine zuséatzlichen
Aufwendungen fiir folgende, bisher hinsichtlich des Bedarfs ungeklarte Einrichtungen
bertcksichtigt: :

- Radiologie / CT

- Waéscherei / Kiiche

- Sterilgutaufbereitung

- Geburtshilfe

- Ré&ume fur den hausérztlichen Notdienst

Zu den jahrlichen - ergebnishaushaltsrelevanten ~ Auswirkungen eines Krankenhausbetriebs
kann angesichts fehlender Bemessungsgrundlagen zum jetzigen Zeitpunkt keine valide
Aussage getroffen werden. Hierunter fallen Personalkosten fur Arzte, Pflegekréfte, sonstige
Bescl g sow die Betriebskosten fir F zung, Wa: r, Strom, medizin h
Verbrauchsmaterial, Sauerstoffaufbereitung, Reinigung, Kleidung etc.

Die jahrlichen Folgebelastungen (ohne Betriebskosten) sind Gberschlagig mit 4,2 Mio. EUR
zu beziffern:
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Kosten der Abschreibung:

Aufteilung der Geb&udekosten (Komponentenansatz) AfA

40% Technische Geb&udeausstattung 10.016.824 € Nutzungszeit 15 Jahre 667.795 €
60% Baukonstruktion und Auflenanlagen 15.025.386 € Nutzungszeit 50 Jahre 300.508 €
Medizinische Einrichtung und Ausstattung  15.000.000 € Nutzungszeit 8 Jahre 1.875.000 €

Summe AfA.  2.843.303 €
Finanzierungskosten (Zinsen):

Gebaude 25.042.310 € Zinsbindung 15 J Zinsen 4% 1.001.692 €
Grundstiick 1.752.275 € Zinsbindung 15 J Zinsen 4% 70.091 €
Medizinische Einrichtung und Ausstattung  15.000.000 € Zinsbindung 8 J Zinsen 2% 300.000 €

Summe Zinsen 1.371.783 €

I ‘eweit diese Kosten durch eine etwaige Minderheitsbeteiligung eines privaten/kirchlichen
Betreibers, der fachlich geeignet und wirtschaftlich leistungsfahig sein muisste, gesenkt
werden kénnen, ist ebenfalls nicht abschlieRend zu bestimmen. Die Vorfestlegung auf eine
Minderheitsbeteiligung rihrt aus den zuriickliegenden Diskussionen in den
Kreistagssitzungen vom 6. Februar und 8. Marz 2018 her, in denen rickblickend Kritik an der
Privatisierung des ehemaligen Kreiskrankenhauses zum Ausdruck gekommen ist.

Da ein Neubau aullerhalb des Krankenhausplans des Landes Hessen erfolgen wiirde, muss
er haushaltsrechtlich als freiwillige Leistung” klassifiziert werden. Die erforderlichen
investiven Aufwendungen sind auch unter dem Aspekt des Verbotes einer zukinftigen
Nettoneuverschuldung =~ zu sehen. Sollte eine Uberschreitung der
Nettoneuverschuldungsgrenze durch die Aufsichtsbehérde (RP Darmstadt) nicht
auBerordentlich genehmigungsfahig sein, stinde gem. mittelfristiger Finanzplanung fiir das
Jahr 2019 ein investiver Handlungsrahmen (geplante Tilgung) i.H.v. 6,25 Mio. EUR zur
Verfugung. Mittel aus den anderen Vorhaben zugewiesenen kommunalen
Investitionsprogrammen KIP I/l sind hierin nicht beriicksichtigt. Die fur 2019 anstehenden
Planungskosten fir einen Krankenhausneubau muissten insofern durch anteilige
Reduzierungen der brigen Investitionsprogramm-Ansétze abgebildet werden. Gleiches gilt
fur die Folgejahre bis zur Inbetriebnahme.

Variante 2

Alternativ zu einem Krankenhausneubau kommen kurz- und mittelfristige MaRnahmen zur
flichendeckenden Verbesserung der krankenhaus-/notfallmedizinischen Versorgung der
Bevdlkerung in Betracht, wie o.s. am Beispiel der méglichen, kiinftigen Ausstattung des KKH
Nastatten deutlich wird. '

Mit dem unter Variante 2 aufgezeigten Maflhahmenbindel wiirde den Ergebnissen des vor
der Beauftragung stehenden Versorgungsgutachtens ,Gesundheitsversorgung im Rheingau-
Taunus-Kreis — Sektoreniibergreifendes Gutachten zur kreisweiten Bedarfsplanung und
Koordination der medizinischen Angebote® nicht vorweggegriffen. Die Ausschreibungsinhalte
des Gutachtens sind mit dem Referat Krankenhausplanung im HMSI weitgehend

v Hgestimmt. £ einem geschéatzten Beauftragun¢ imfar~ i.H.v. 35.000 EUR wurde
vonseiten des Ministeriums eine Foérderung von 90 Prozent zugesagt. Ausschreibung und
Antragstellung auf Zuteilung der Férdermittel sind Ende April erfolgt. Nach einer etwa 4-
monatigen Bearbeitungszeit inklusive Einbindung der kreisangehtrigen Stédte und
Gemeinden sollen die Ergebnisse im September 2018 vorliegen.
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! . der Aufnahme der bisherigen HELIOS-Betriebsstatte Idstein als eigenstdndiges
Krankenhaus in den Krankenhausplan des Landes Hessen mit einer GBA-Kriterien
konformen Ausstattung inklusive Intensivstation etc. ist fiir den St dort Idstein eine mit der
bisherigen am Standort Bad Schwalbach vorhandenen Einrichtung vergleichbare Lésung
gefunden worden. Da das Krankenhaus nach § 19 Abs. 1 Satz 4 des Hessischen
Krankenhausgesetzes 2011 (HKHG) mit der Aufnahme in den Krankenhausplan verpflichtet
ist, den Versorgungsauftrag umfassend zu erfilllen, sofern nicht davon abweichende
Festlegungen im Rahmen von Kooperationen mit anderen Krankenhausern getroffen wurden
(liegt nicht vor), ist eine dauerhafte Erflllung der noffallmedizinischen Versorgung am
Standort Idstein auch ohne kommunale Einflussnahme oder Zuschussleistung zu erwarten.
Um eine baldmdglichst umzusetzende Einrichtung der ge rderten Intensivstation
sicherzustellen, ist eine Abstimmung mit HELIOS und der Krankenhausaufsicht des Landes
Hessen angezeigt. v '

~ Ergénzend kénnen mit HELIOS Gesprache mit dem Ziel gefuhrt werden, das am Standort
Bad Schwalbach auch nach Umbau des Krankenhauses zu einer Klinik fir Psychosomatik
weiter bestehende Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) als erste Anlaufstelle der
ambulanten notfallmedizinischen Versorgung sachgerecht auszustatten und ggf.
auszubauen. Darliber hinaus ware mit HELIOS die weitere Nutzung des dortigen
Hubschrauberlandeplatzes abzustimmen. Sollte dies nicht aus eigenem Antrieb des
Betreibers (oder aus Vorgabe durch die landesseitige Krankenhausaufsicht) heraus
umgesetzt werden, waren kommunale Betriebskostenzuschiisse in Betracht zu ziehen, die
ebenfalls nach Abstimmung mit HELIOS in die Haushaltsplane 2019 ff. aufzunehmen und
durch ein Berichtswesen des Tragers haushaltsjahrlich zu begriinden waéren.

Die Konformitat der Gewdhrung von Betriebskostenzuschissen mit dem EU-Beihilferecht
wurde durch das Controlling vorab geprift. Sofern kommunale Betriebskostenzuschiisse mit
dem Krankenhausbetreiber HELIOS vertraglich vereinbart werden, ist der Erlass eines
Betrauungsaktes nach den Vorgaben des EU-Beihilferechts erforderlich.

Um die Ergebnisse des genannten Versorgungsgutachtens sch listmdglich in konkrete
UmsetzungsmaRnahmen minden zu lassen, sollten sodann auch zunachst 50.000 EUR in
den Haushaltsentwurf 2019 aufgenommen und fristgerecht ein Antrag auf Férderung durch
das Landesprogramm ,Bildung regionaler Gesundheitsnetze” gestellt werden. Zielstellung
dieser Antragsstellung wére es, auch die kommunalen Mittel fur die zusétzlichen
Forderaufwendungen  kofinanzieren zu lassen. Element er Bestandteil des
Versorgungsgutachtens ist es, Aussagen und Hinweise auf kunftig zweckmafige
versorgungsbezogene Strukturen flr den Rheingau-Taunus-Kreis zu geben, die die
Besonderheiten der gesamten Gesundheitsinfrastruktur unter den Aspekten der
Erreichbarkeit, der technologischen Entwickiung, des demografischen Wandels und der
Arzteversorgung in den Fokus nimmt. Von den Gutachtern werden somit auch erfolgreich
bestehende Ansitze aus anderen landlich gepragten Regionen zu beriicksichtigen sein.
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“lll. Auswirkungen auf die demografische Entwicklung:

Eine in der Flache vorgehaltene medizinische Notfall- und Grundversorgung ist elementarer
Bestandteil der ortlichen Daseinsvorsorge und gerade fur &ltere Menschen ein nicht
unerheblicher Sicherheitsfaktor zur Wah! des Wohnortes bzw. des Lebensmittelpunktes.

Nach Wegfall des HELIOS-Krankenhauses Bad Schwalbach kommen ein
MaRnahmenbindel aus zielgerichteten Initiativen zur flichendeckenden Sicherstellung der
medizinischen Versorgung oder ein (kommunaler) Neubau eines Krankenhauses in Betracht.
Letzterer hatte voraussichtlich erhebliche negative Auswirkungen auf die finanzielle
Leistungsféhigkeit des Landkreises (wie bspw. investiv auf den Schulbau/andere
Infrastrukturmanahmen bzw. konsumtiv auf die jahriichen Handiungsspielrdume des
Landkreises) zur Folge.

IV. Personelle Auswirkungen:

Keine personellen Auswirkungen

V. Finanzierungsiibersicht

Variante 1: Krankenhausneubau

| Finanzielle Auswirkungen | _ | Ja |
Geschiftsjahr 2019 ff.
Kostenart
Kostenstelle Krankenhausneubau, Neubau eines Kreiskrankenhauses

bisher nicht etatisiert

Gesamtansatz 41.794.585,00 EUR
-| verbraucht / gebunden 0,00 EUR
noch verflgbar . - 0,00 EUR
Bedarf , 41.794.585,00 EUR
Ertrage noch nicht zu beziffern, keine

Landesférderung, ggf. anteilige
Kosteniibernahme durch Partner

einmalige Zusatzkosten 0,00 EUR
jahrliche Folgekosten 4.215.086,00 EUR

derzeit keine Aussagen zu den
i chfc snc i jahrlichen| riebs 1
~=~lich
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Variante 2: Kleinteiliges Ma

[ Gaerhiftsjahr

Kosrnneﬂ-nlla.

Rnahmenbiindel/Umsetzung Versorgungsgutachten
o 2018/19 ff
ru 1.7 Gesundheitsverwaltung u. “">der ST Kreisentwicklung1

Betriebskostenzuschuss
HELIOS ldstein/MVZ Bad
| S~hwalbach

Beauftragung 35.000,00 EUR
Versorgungsgutachten (2018) (steht zur Verfugung, vrstl. 90-prozentige Landesférderung) |
Umsetzung ' 50.000,00 EUR
Versorgungsgutachten (ab (etwaige Forderung aus Landesprogramm ,Bildung regionaler
2019) Gesundheitsnetze®)
kommunaler noch nicht zu beziffern, abhangig vom Verhandlungsergebnis

(Kilian)
Landrat

Anlagen

Szenarioanalyse zur Notfallversorgungssituation im Rheingau-Taunus-Kreis (Gutachten ZIV)
Tabellarische Ubersicht der Rettungsdienstfahrten zum KKH Nastatten ab 2012
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Rheingau-Taunus-Kreis

Szenarioanalyse zur Notfallversorgungssituétion : Ausgangslage, Vorgaben und Methodik

Als algorithmische Berechnungsmethode wird das makroskopische regionale
Verkehrsmodell ,Verkehrsdatenbasis RheinMain 2014/2030“ (,VDRM®)-der Master-
version 30 (Analysenetz) eingesetzt. Die VDRM wird (iblicherweise im Rahmen von
vorhabenbezogenen Verkehrsuntersuchungen zur Wirkungsermittlung von Verkehrs-
infrastruktur- und Siedlungsentwicklungen unter Betrachtung verschiedener Zeit-
/Prognosehorizonten eingesetzt.

Sie eignet sich aber au  fiir den Einsatz in der vorliegenden Aufgabenstellung,
denn das VDRM-Verkehrsmodell

- beinhaltet das derzeitige kreisiibergreifende, georeferenzierte StraBennetzmodell
sowie Siedlungsgebiete, Lage, Gestaltung, Lange reinzelnen StraBenabschnit-
te und die jeweils zuldssige Geschwindigkeit, zulassige Fahrbeziehungen etc.

- beinhaltet auch den rAumlichen Zuschnitt von Gebietskdrperschaften, Kommunen
und Ortsteilen, sowie umfangreiche Struktur- und :mografische Daten, die unter
anderem von der Hessen Agentur bereitgestellt werden (z.B. Bevolkerungs-
abschétzungen/Prognosedaten) ’

- ermoglicht einfache und flexible Bearbeitbarkeit und gute Auswertemdglichkeit
(z.B. Visualisierung v Zellen/Ortsteilen und Isochronen)

- wurde im Auftrag und unter Qualitatssicherung von Hessen Mobil erarbeitet und
ist somit allgemein fa:  lich anerkannt.

Desweiteren kénnen in der VDRM auch den Verkehrs iss einschrankende Elemente
(Ampeln, beschrankte Bi nlbergénge, Topographie, usw.) berlicksichtigt und die
entsprechenden Netzabs nitte mit realistischen Zeitzuschlagen versehen werden.

In der Originalversion der VDRM ist das StraBennetz in verschiedene Streckentypen
differenziert, die im Modell mit jeweils Gberwiegend einheitlichen Angaben zur
zuldssigen Geschwindigkeit, Fahrstreifenanzahl, Kapazitat, usw. versehen sind.
Dabei kdnnen die im Modell enthaltenen Informationen aber auch von der Realitét
abweichen. Auch deshz ) ist das Verkehrsmode¢ der VDRM, zu Beginn von
vorhabenbezogenen Verkehrsuntersuchungen zu Uberprifen und feinzukalibrieren.

In der vorliegenden Untersuchung wird keine Verkehrsumlegung durchgefiihrt,
dennoch sind Netzparameter wie die zuldssige Geschwindigkeit und etwaige
Zeitzuschlage (Ampel, B: nibergang) zu Uberprifen. Denn dies sind wesentliche
Netzparameter, anhand derer die Fahrtdauern ermitte  werden.

Auch aufgrund der zu Anfang unklaren Detailgenauigkeit der VDRM-M: er-Ve on
erfolgt hier eine zweistufige Bearbeitung.
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Rheingau-Taunus-Kreis

Szenarioanalyse zur Notfallversorgungssituation Ausgangslage, Vorgaben und Methodik

Knotenpunkten oder durch langsamer vorausfahrende ’Fahrzeuge vorijbergehende
Verzégerungen der Fahrt ergeben. Deshalb wird flir diese Aspekte vereinfacht ein
zusatzlicher Abschlag von 4 % der Fahrgeschwindigkeit angesetzt.

Somit wird angesetzt, dass die Pkw im Modell die zuldssige Geschwindigkeit im
mafgeblichen StraBennetz des RTK und den angrenzenden Gebietskdrperschaften
um 1144 = 15 % unterschreiten. Bspw. fahren die Pkw dann bei Tempo 100 (ber
Land nur 85 km/h schnell, bei Tempo 50 innerorts nur 42,5 km/h. '

Fir das Passieren von signalgeregelten Knotenpunkte im Untersuchungsgebiet
(Quelle: Videobefahrungen) werden pauschal jeweils 20 Sekunden Zeitzuschlag
zugewiesen. Dies entspricht etwa der Halfte der Rotzeit fiir die Hauptrichtung wah-
rend Tageszeiten durchschnittlichen Verkehrsaufkommens. Der Dimensionierungs-
Pkw hat also bei der einen Ampel ,Rot“, kommt aber bei r néchsten Ampel bei
,Grun“ durch.

Im Umfeld des Ridesheimer Bahnhofs ist der StraBenverkehr im Zuge der B42 auf
verschiedene Weise in seinem Verkehrsfluss beeintrachtigt. Zum Einen ist der
Bahniibergang aufgrund des hohen rechtsrheinischen Zugaufkommens héaufig ge-
schlossen. Zum Anderen bindet westlich des Bahnlibergangs zudem der Féhranleger
Riidesheim — Bingen an, wodurch der Verkehrsfluss im Zuge der B42 ebenfalls
unterbrochen wird. Aus diesen Griinden wird flr den Bahnlbergang im Modell ein
pauschaler Zuschlag von 3 Minuten zugewiesen.
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Rheingau-Taunus-Kreis

Szenarioanalyse zur Notfallversorgungssituation Stufe 1 — Gberschléagige Prifung

Wie oben beschrieben werden in Stufe 1 die in der VDRM enthaltenen Strecken-
parameter und Zellzuschnitte unverdndert ibernommen, die oft ortsteilgenauen
Zellbezirke gelten also als ,Marktzellen”.

Als Marktzellen gelten in Stufe 1 die VDRM-Zellbezirke, als Mittelpunkt der Marktzelle
wird vereinfacht ein Knotenpunkt im Zentrum der Siedlungsgebiete gewahlt.

Auf Grundlage der flr die einzelnen Marktzellen zugeordneten Einwohneranzahl wird
anschlieBend szenarioabhéngig 2 GréBe der Betroffenheit ermittelt.

Da in Stufe 1 méglichst kurzfristig eine Uberschidgige Einschatzung der Betroffenheit

‘gewonnen werden soll, werden hier von den Vorgaben des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss abweichende Fahrtdauer-Klassen eingesetzt. Differenziert wird deshalb
hinsichtlich des Grenzwerts von 30 Minuten Fahrtdauer, sowie hinsichtlich der
willkdrlich festgelegten Schwelle von 27 Minuten.

Im Szenario 0, d.h. dem Bestand bis zum Frihjahr 2018, sind beide RTK-Standorte
in Betrieb. Von allen Marktzellen des RTK wird zumindest ein Klinik-Standort binnen
30 Minuten mit dem Pkw erreicht, d.h. kein Einwohner des RTK bendtigt derzeit
30 Minuten oder ldnger bis zu einer Notfall-Klinik.

Im Zustand des Szenario 1 ("SWA = geschlossen, RUD = offen") sind mit den
Einwohnern der Zellbezirke Lorch-Espenschied und Heidenrod-Algenroth,
Hilgenroth, -Nauroth, -Niedermeilingen und Obermeilingen insgesamt 1.592 Ein-
wohner auBerhalb der 30 Minuten - Erreichbarkeits-Zone.

Im Sinne einer Sensitivitdtsbetrachtung wird auch der Schwellenwert 27 Minuten
Fahrzeit geprift. Hier sind zusétzlich zu den oben genannten Orten auch die in der
Summe 1.492 Einwohn  der Heidenroder Zellbezirke Dickschied, Geroldstein,
Grebenroth, Martenroth und Zorn.

Insgesamt wéren in Szenario 1 also zwischen knapp 1.600 und 3.084 Einwohner
betroffen und damit deutlich weniger als der vom Gemeinsamen Bundesausschuss
festgelegten Schwellenwert von 5.000 Einwohner.

In dem als "Worst case" deklarierten Zustand des Szenario 2 (,Kliniken in Bad
Schwalbach und Ridesheim sind geschlossen") sind insgesamt 5.632 Einwohner
auBerhalb der 30-Minuten-Zone, sowie zusatzliche 2.270 Einwohner auB3erhalb der
27-Minuten-Zone.
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Rheingau-Taunus-Kreis

Szenarioanalyse zur Notfallversorgungs: iation Stufe 1 — Uberschlégige Prifung

Wie oben beschrieben einhaltet diese Bearbeitungstiefe noch modellbedingte
Ungenauigkeiten hinsick  zh:

L2

* Allgemeine StraBennetz-Codierungen (zuldssige km/h, ...)

* Bedeutsame Einschrankungen des Verkehrsflusses, insbesondere durch -
Ampeln, Bahniibergang RUD, ...

» Zellzuschnitten ("Marktzellen") und

» Definition, bzw. Interpretation der zu wéhlenden "geografischen Mittelpunkten”
dieser Zellbezirke. '

Die aufbereiteten Ergebnisse von Stufe 1 sind in der Anlage aufgefiihrt: Die Grafiken
enthalten die Zellbezirke/Marktzellen und deren Begrenzungen mit dem hinterlegten
StrafBennetz im Hintergrund. Die Marktzellen sind gemaB3 der berechneten Fahrt-
dauerklassen farbig gekennzeichnet. Die betrachteten Kliniken sind jeweils durch ein
rotes Kreuz, im Fall der SchlieBung (in Szenario 1, bzw.2) durch ein schwarzes Kreuz
dargestellt.

18.04.2018



Rheingau-Taunus-Kreis

Szenarioanalyse zur Notfallversorgungssituation Stufe 2 — Detailpritfung

Wie in Abschnitt 1.4 aufgefihrt erfolgt die Fahrzeitermittlung in Stufe 2 grundsétzlich
analog zum Vorgehen der vorhergehenden, iberschlagigen Betrachtung. Nun aber
ist die Netzkonfiguration detailliert iberprift hinterlegt, um die Vorgaben des Sicher-
stellungszuschlag-Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses prazise zu
umzusetzen und wie gefordert die Fahrzeit bei durchschnittlichem Verkehrs-
geschehen zu beriicksic gen.

Hierflir werden zunachst die fir die wesentlichen Abschnitte des RTK-HauptstraBen-
netzes und die Zuldufe zu den betrachteten Kliniken zulassigen Geschwindigkeiten
und etwaige Merkmale, die den Verkehrsfluss in Richtung der Krankenhauser beein-
trachtigen (z.B. Ampeln, Bahnlbergange, ...) erfasst und ins Modell eingearbeitet.

Geprlift wird also die Fahrtdauer per Pkw bei ,durchschnittlichen* Verkehrsverhalt-
nissen, jeweils vom ,Mittc sunkt” der einzelnen ,Marktzellen“ im RTK zu den betrach-

~ teten Klinikstandorten. Sollte der Mittelpunkt abseits des StraBennetzes liegen, wird
der nachstgelegene Kn :npunkt als mafBgeblicher Knotenpunkt verwendet. Eine
Ubersichtskarte mit L stellung der Marktzellen und deren mafBgeblichem
Knotenpunkt ist in der Ai  ge aufgefihri.

Wesentliche Eckpunkte flr die algorithmische Berechnung im_Verkehrsmodell 'sind
die als maBgeblich festgelegte ,durchschnittiche Geschwindigkeit® (zulassige
Geschwindigkeit wird um 15 % reduziert) sowie Zeitzuschiage fir Ampeln (20
Sekunden) und den BahnUbergang Ridesheim (3 Minuten).

Im Ergebnis wird auch in der Detailbetrachtung flr Szenario 0 keine betroffene
Marktzelle festgestellt, die mehr als 30 Minuten Fahrzeit bis zu einem
notfallmedizinischen Klir -Standort ausweist.

Fiir Szenario 1, in dem ¢  Klinik in Bad Schwalbach geschlossen und die in Riides-
heim in Betrieb ist, wird fi insgesamt 4.702 Einwohner der Marktzellen Heidenrod-
Lindschied, -Martenroth, lauroth, -W1 und -W2, -Laufenselden 2, Hohenstein-Burg
Hohenstein, -Hennethal und Lorch-Espenschied eine Fahrzeit von mehr als 30
Minuten ermittelt. ' ‘

In Szenario 2, in dem die Klinik in Bad Schwalbach und die in Rudesheim
geschlossen ist, weisen zusatzlich zu den Zellen aus Szenario 1 auch die Ubrigen
Marktzellen Lorchs, Riidesheim-Assmannshausen, -Aulhausen und -Presberg sowie
Geisenheim-Stephanshausen mehr als 30 Minuten Fahrt mit dem Pkw zum
nachstgelegenen notfallmedizinischen Klinik-Standort auf. Somit summiert sich die
Betroffenheit auf 12.136 Einwohner.

Die aufbereiteten Ergebnisse sind in der Anlage als Tabelle, bzw. als Grafik beigelegt.
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