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1.1 Ausloser fur kommunales Engagement

90 %

Der Hausarzte scheiden
bis 2035 aus dem
Berufsleben aus.

31 %

Der niedergelassenen
Hausarzte sind bereits
angestellt (Trend steigend).

12.000

Fehlende Hausarzte bis
zum Jahr 2035.

38 %

Der Landkreise sind bis
2035 von Unterversorgung
bedroht.

Quelle: KV-Versorgungsberichte 2023-25, eigene Darstellung
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1.2 Status Quo — Ein System im Umbruch

Strukturwandel: Warum das alte Modell nicht
mehr funktioniert

Das Auslaufmodell
= '1\
=40\ =
|yl |

» Selbststandige Einzelpraxis o Angestellte Arzte (Trend: +213% seit 2012)
e 60+ Stunden Arbeitswoche » Teilzeit & Work-Life-Balance

* Hohes unternehmerisches Risiko e Teamstrukturen & Delegation

* Nachfolge oft erfolglos » Fokus auf Medizin, nicht Blrokratie
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1.6 Handlungsdruck fiir Kommunen - Dringlichkeitsstufen

Dringlichkeitsstufe | (Akut: 6-24 Monate)

* PraxisschlieBungen
* Fehlende Nachbesetzung
+ Patientenstopp

Warten ist keine Option:

Dringlichkeitsstufe Il (2-4 Jahre) Je akuter die Stufe, desto

« Uberalterung der Arzte
» Wegfall Notfallversorgung
* Riickbau Krankenhaus

geringer der
Handlungsspielraum fiir die
Kommune.

Dringlichkeitsstufe Ill (3—-6 Jahre)

» Stadt-/Dorfentwicklung

 Wirtschaftsférderung

* Risiko: Verlust von Gestaltungshoheit
(“Windfall-Aspekt”)
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1.9 Strukturwandel — Die Praxis der Zukunft

Aufgrund des Mangels an Arzten und der sich verdndernden medizinischen Bedurfnisse einer immer
alter werdenden BevoOlkerung haben sich neue Berufsbilder und Anforderungsprofile an ambulante-
medizinische Einrichtungen ergeben:

Traditionelle Praxis Zukunftsorientierte Praxis

Wandel &

Innovation

Einzelpraxis, hohe Arbeitslast, Verwaltungsaufwand, Vernetzung, Teamarbeit, digitale Tools,
begrenzte Ressourcen. flexible Modelle.
2 Olag
' .
Steigende Effizienz Delegation & Personal Digitalisierung Attraktivitat
Konzentration auf arztliche Einsatz von VERAH/N&Pa, Telemedizin, IT-gestiitzte Teilzeitmodelle und Anstellung
Tatigkeit, Entlastung von Case Management und Diagnosen, mobile Praxen. flr junge Arztegeneration.

Birokratie. Community Nurses.
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2.1 Hausarztliche Versorgung im Mittelbereich

Auf hausarztlicher Ebene teilt sich der Hochtaunuskreis in die
Mittelbereiche Usingen (108,22% - 110,87%), Bad Homburg /
Oberursel / Friedrichsdorf (110,45% - 109,02%) und Konigstein /
Kronberg / Schwalbach (111,56% - 102,15%), wobei zum
Mittelbereich Konigstein / Kronberg / Schwalbach ebenfalls die im
Main-Taunus-Kreis gelegenen Orte Bad Soden, Sulzbach,
Schwalbach und Eschborn zahlen. In Klammern ist der aktuell
gultige Versorgungsgrad (VG) des entsprechenden Mittelbereichs
dargestellt.

In der Karte sind die Praxisstandorte der niedergelassenen
Hausarzte gekennzeichnet. Es wird deutlich, dass sich die
hausarztlichen Niedergelassenen in den strukturstarkeren
Gebieten befinden. Eine Konzentration von Hausarzten ist
besonders auf den sud-6stlichen Bereich des Hochtaunuskreises,
der an Frankfurt und den Main-Taunus-Kreis angrenzt, zu
erkennen. Stadte und Gemeinden mit einer guten Infrastruktur und
die sich in der Nahe eines Mittel- oder Oberzentrums befinden,
sind naturgemaf attraktiver fir eine Niederlassung als landlichere
Regionen. Mittelzentren im Kreis sind Usingen, Friedrichsdorf, Bad
Homburg v.d.H., Oberursel (Taunus), Konigstein im Taunus und
Kronberg im Taunus.

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2026

Hausarzte
®  Praxisstandorte

H Mittelzentren

D Landkreise

NewAnspach : Q D Mittelbereiche
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Quelle: KV Hessen 23.04.2026 — 25.04.2024
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Einwohner'  Arztsitze? Kopfzahl

2.2 Hausarztliche Versorgung im Mittelbereich o

Bad Homburg 54.996 34,25 40

Friedrichsdorf 25662 12,50 13

Zwei der drei Mittelbereiche gelten demnach mit einem Clashiten sl 220 e
Versorgungsgrad von unter 110% als partiell gedffnet. Innerhalb GtaYe"W',es,baCh > 2 220 u
der hausarztlichen Versorgung weist der Mittelbereich Kénigstein / if:r:izz?:;:j:::s 1:;‘: 1;22 z
Kronberg / Schwalbach / Bad Soden / Eschborn den geringsten NeoAnspach e 850 5
Versorgungsgrad auf. - 2026 sind alle drei Mittelbereiche Oberarsel (Taunas) o0 Py )
(nahezu) voll versorgt. m— — — .
. ) . . Steinbach (Taunus) 10.846 4,00 4

In der wohnortnahen facharztlichen Versorgung ist der hochste Usingen 7906 6 50 -
Versorgungsgrad mit mehr als 235.07% - 230,04% fur die Wehrheim 9.340 525 e
Fachgruppe der Psychotherapeuten festzustellen, der geringste Weilrod 6 652 5 00 5
Versorgungsgrad mit 115,73% - 113,81% in der Kinderheilkunde. Hochtaunuskreis 239,488 136,15 155

' Datenquelle: Statistisches Landesamt Hessen

2 Arztsitze nach Zahlung der Bedarfsplanungs-Richtlinie; ohne ermachtigte Arzte
und Ubernahmepraxen

Arztsitze' Versorgungsgrad gem. LA vom... Freie Sitze gem. LA vom...

01.03.2023

Planungsbereich

Bad Homburg/Oberursel/Friedrichsdorf 80,00 110,20% 109,03% 109,02% 0,0 1,0 1,0
Konigstein/Kronberg/Schwalbach/.. 2 59,15 109,39% 103,98% 102,15% 0,5 3.5 50
Usingen 34,25 110,73% 111,08% 110,87% 0,0 0,0 0,0

' Arztsitze nach Zahlung der Bedarfsplanungs-Richtlinie; ohne ermachtigte Arzte
2 Planungsbereich befindet sich nur anteilig im Hochtaunuskreis Quelle: KV Hessen 23.04.2026 — 25.04.2024

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2026 Seite 12



2.3 Hausarztliche Versorgung im Mittelbereich

Der fiktive Versorgungsgrad drlickt aus, wie hoch der Versorgungsgrad der hausarztlichen Versorgungsebene ware, wenn die Planung
auf Gemeindeebene anstatt auf Mittelbereichsebene stattfinden wirde. Im Rahmen der Berechnung werden unter anderem die

angepasste Verhaltniszahl des malgeblichen Mittelbereiches sowie die gemeindebezogenen Einwohner-

und Arztzahlen

berlcksichtigt. In der folgenden Karte ist die fiktive Versorgungslage in den einzelnen Stadten und Gemeinden Hessens dargestellt.
Anhand der rot eingefarbten Flachen ist erkennbar, dass in einigen Stadten und Gemeinden eine Eigenversorgung nicht stattfinden
kann. Es ist davon auszugehen, dass die angrenzenden Stadte und Gemeinden eine Mitversorgung Ubernehmen. Dieser Effekt der
Mitversorgung wird sich langfristig verstarken. Die Tabelle beinhaltet die detaillierten Angaben zum fiktiven Versorgungsgrad fur die

Stadte und Gemeinden im Hochtaunuskreis.

Bad Homburg 54.996

. apgn a . 34,25 40 1.606 1.874 116,73%

SO Ilegt der flktlve hausathIIChe Friedrichsdorf 25.662 12,50 13 2.053 1.841 89,69%
Versorgungsgrad der Gemeinde Schmitten Glashitten 5437 2.50 3 2175 1.888 86.79%
|ed|g||ch bel 63,330/0 (l) Gravenwiesbach 5352 3,50 4 1.529 1.946 127,24%
Kénigstein im Taunus 16.744 11,00 12 1.522 2.016 132,46%

Kronberg im Taunus 18.416 10,65 14 1.729 1.758 101,64%

Neu-Anspach 14.512 8,50 9 1.707 1.963 114,99%

Schmitten

0,

63.33%

o

Usingen 14.926

6.50

2.296

1.961

85.41%

7
Wehrheim 9.340 525 6 1.779 1.947 109.44%
Weilrod 6.652 6.00 1.109 1.845 166.41%
Hochtaunuskreis 239.488 136,15 155 1.759 1.904 108,26%

' Datenquelle: Statistisches Landesamt Hessen

2 Arztsitze nach Zahlung der Bedarfsplanungs-Richtlinie; ohne ermachtigte Arzte und Ubernahmepraxen

3 Ausgehend von der allgemeinen Verhaltniszahl von 1.616 Einwohnem je Versorgungsauftrag ergibt sich bei Multiplikation mit dem regionalen

Que”e- KVH Morbiditatsfaktor die dargestellte angepasste Verhaltniszahl (=Soll-Verhaltniszahl); nach dem Bedarfsplan 2019 wird die Verhaltniszahl fir

Hausarzte im Hochtaunuskreis um 15% angeboben
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2.4 Hausarztliche Versorgung im Mittelbereich

Die folgende Grafik beschaftigt sich mit dem Nachfolgebedarf fur die Hausarzte im Landkreis im Vergleich zu Hessen. In diesem
Zusammenhang wird der Bedarf erneut unter der Annahme einer Praxisabgabe im Alter von 65 Jahren, in funf Jahres-Schritten bis zum

Jahr 2040 ausgewiesen.

GemaR Prognosen der KV Hessen scheiden somit 2 von 3 Hauséarztinnen und -arzten bis 2035 aus der Versorgung aus.

Insgesamt zeigt sich sowohl in der haus- als
auch in der facharztlichen Versorgung, dass
es zunehmend schwieriger wird, den Status
Quo der arztlichen Versorgung in der
Flache zu erhalten.  Durchschnittlich
kénnten gem. Schatzungen der KVH bis
zum Jahr 2030 39,03% der allgemeinen
Facharzte im Hochtaunuskreis
altersbedingt ausscheiden.

Bei der Arztgruppe der HNO-Arzte liegt der
Nachbesetzungsbedarf mit 72,73% am
hochsten

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

41567 42145
5874%
6414% .
{75/47%; U
0,
24,6% 29,6%
Hochtaunuskreis Hessen Hochtaunuskreis Hessen Hochtaunuskreis Hessen
2030 2035 2040
mverblieben ausgeschieden
Quelle: KVH
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2.5 Facharztliche Versorgung im Kreis

Zur allgemeinen facharztlichen Versorgung zahlen die folgenden Arztgruppen: Augenarzte, Chirurgen & Orthopaden, Frauenarzte,
HNO- Arzte, Hautarzte, Kinder- und Jugendarzte, Nervenarzte, Psychotherapeuten und Urologen. Fiir diese Versorgungsebene
gelten die Kreise bzw. kreisfreien Stadte als raumlicher Planungsmafistab. Im Hochtaunuskreis sind derzeit keine partiellen

Offnungen zu verzeichnen.

Arztsitze' Versorgungsgrad gem. LA vom... Freie Sitze gem. LA vom...

03.2024 28.04.2022  27.04.2023  25.04.2024  28.04.2022 27.04.2023  25.04.2024 gxKiZwlyld
Augenarzte 14,50 116,93% 116,96% 116,91% 0,0 0,0 0,0 116,12%
Chirurgen und Orthopaden 238,00 172,711% 172,99% 171,56% 0,0 0,0 0,0 171,36%
Frauenarzte 31,50 163,73% 161,38% 154,13% 0,0 0,0 0,0 154,86%
Hautarzte 11,50 173,35% 173,53% 172,35% 0,0 0,0 0,0 169,99%
HNO-Arzte 11,00 127.52% 127,70% 126,71% 0,0 0,0 0,0 125,03%
Kinder- und Jugendarzte 17.00 112.45% 112,14% 113.81% 0.0 0.0 0.0 115,73%
Nervenarzte 14,00 122,55% 129,20% 128,33% 0,0 0,0 0.0 141,79%
Psychotherapeuten 97.35 23515% 230,76% 230,04% 0,0 0,0 0,0 235,07%
Urologen 9.00 164.60% 164.83% 164.61% 0.0 0.0 0.0 165,17%

' Arztsitze nach Zahlung der Bedarfsplanungs-Richtlinie; ohne ermachtigte Arzte
Quelle: KVH
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3.1 Bedarfe und Bedurfnisse (Gesprachsergebnisse) — arztliche Versorgung

Die hausarztliche Versorgung in Schmitten steht unter Druck. Obwohl derzeit drei hausarztliche Praxen fir rund
9.000 Einwohner zur Verfugung stehen, reicht diese Kapazitat nicht aus, um den Bedarf zu decken. Die befragten
Arzte berichteten von hoher Arbeitsbelastung, administrativer Blrokratie und einer begrenzten Zahl an Kassensitzen,
ein Umstand, der es schwierig macht, weitere Arzte oder Assistenzarzte einzustellen. Insbesondere der Mangel an
zusatzlichen Kassensitzen wurde als Hindernis fur eine Verbesserung der Versorgungslage identifiziert.

Die Situation bei den Facharzten ist besorgniserregend. Lange Wartezeiten von bis zu sechs Monaten, insbesondere
bei Kinderarzten, HNO-Spezialisten und Dermatologen, zeigen den akuten Bedarf an zusatzlichen Facharzten. Einige
Akteure betonten, dass die Ansiedlung weiterer Facharzte, insbesondere in einem kommunalen MVZ, eine sinnvolle
Erganzung ware. Moderne, barrierefreie Raumlichkeiten konnten dabei helfen, die Attraktivitat fur Facharzte zu
erhohen. Ein Fokus sollte auch darauf liegen, Spezialisten wie Kinderarzte, Kardiologen oder Hautarzte anzusiedeln.

Die zahnarztliche Versorgung wurde Uberwiegend als ausreichend bewertet. Allerdings aul3erten die Zahnarzte
Bedenken gegenuber einem zahnarztlichen MVZ, das sie als Konkurrenz zu ihren Praxen betrachten. Ein
allgemeinmedizinisches MVZ wird jedoch von einigen als sinnvoll erachtet, insbesondere wenn es zur Verbesserung
der Infrastruktur fur altere Burger beitragt.

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2026 Seite 17
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3.2 Bedarfe und Bediurfnisse — Therapeuten und sonst. Gesundheitsberufe

Die psychotherapeutische Versorgung weist deutliche Defizite auf. Es gibt zu wenige approbierte
Psychotherapeuten, und die Wartezeiten sind lang. Einige Therapeuten aufierten Bedenken hinsichtlich der Qualitat
und Motivation angestellter Arzte in einem MVZ-Modell. Dennoch sehen sie Vorteile in einer besseren Vernetzung der
Akteure und der Schaffung zentraler Anlaufstellen. Ein MVZ konnte hier durch interdisziplinare Zusammenarbeit und
die Einbindung moderner Arbeitsmodelle Abhilfe schaffen.

Auch in der Physiotherapie und anderen Gesundheitsberufen wie Ergotherapie und Logopadie bestehen
erhebliche Defizite. Die bestehenden Praxen sind uberlastet, und die Patienten berichten von langen Wartezeiten. Ein
MVZ, welches diese Berufsgruppen integriert, konnte die Versorgung verbessern und die Effizienz steigern. Einige
Akteure sehen zudem in der Integration weiterer Gesundheitsberufe wie Heilpraktikern und Akupunkteuren eine
Maoglichkeit, ein ganzheitliches Versorgungsmodell zu schaffen.

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2026 Seite 18
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3.3 Bedarfe und Bedurfnisse — Digitalisierung und Kommunikation

Die Digitalisierung und Telemedizin wurden als wichtige Zukunftsthemen identifiziert. Insbesondere die Telemedizin
konnte praventive Malnahmen und die Betreuung von Schwangeren unterstutzen. Gleichzeitig wurde jedoch betont,
dass der Ausbau der digitalen Infrastruktur, insbesondere der Glasfaseranbindung, entscheidend ist, um solche
Angebote effektiv umzusetzen.

Die Gesprache mit den lokalen Leistungserbringern zeigen, dass eine bessere Kommunikation und Einbindung der
Akteure entscheidend sind. Einige Arzte kritisierten, dass sie von den Planen der Gemeinde erst aus der Presse
erfahren haben. Direkte und transparente Kommunikation ist notwendig, um Vertrauen zu schaffen und die Akzeptanz
fur ein MVZ-Modell zu erhdhen. Die Vorteile eines kommunalen MVZ, wie geregelte Arbeitszeiten, weniger Burokratie
und die Moglichkeit zur interdisziplinaren Zusammenarbeit, sollten starker hervorgehoben werden.
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3.4 Bedarfe und Bedurfnisse — Fazit

Ein kommunales MVZ bietet eine vielversprechende Moglichkeit, die medizinische Versorgung in Schmitten langfristig
zu sichern. Die Gesprache haben jedoch gezeigt, dass noch Kommunikationsbedarf besteht, um Vorbehalte
abzubauen und alle Akteure einzubinden. Neben der Schaffung moderner Raumlichkeiten und der Integration
digitaler Losungen sollte die Gemeinde verstarkt auf transparente Kommunikation und Zusammenarbeit setzen.
Daruber hinaus eignet sich das MVZ nicht nur zur Verbesserung der arztlichen Primarversorgung, sondern sollte
auch Leistungen weiterer Gesundheitsberufe ,andocken®. Insgesamt kann durch das Vorhaben auch die Attraktivitat
des Standorts Schmitten selbst nachhaltig erhdhen.

Gerade als Nukleus der parallel angegangenen IKEK-Projekte ist ein kommunales MVZ sowohl von Seiten des
Tragers als auch aufgrund der offenen und ausbaufahigen Struktur ideal fur die Anbindung anderer
Gesundheitsbereiche und den Ausbau der Digitalisierung.
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4.1 Rechtslage kommunale MVZ — Grunder und Trager

« Nach SGB V § 95 Abs. 1a Satz 1 kdnnen Medizinische Versorgungszentren (MVZ) auch durch Kommunen

gegrundet und betrieben werden.

* Grunder / Trager eines MVZ

Vertragsarzte / zugelassene
Psychotherapeuten

Krankenhauser

Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen
Gemeinnitzige Trager mit
Versorgungsauftrag

Kommunen

Rechtsformen eines kommunalen MVZ

Eigenbetrieb

Regiebetrieb

Anstalt des o6ffentlichen Rechts
Korperschaft des offentlichen Rechts
(gemeinnutzige) GmbH

(gemeinnitzige) Genossenschaft

2 Arzte/Arztinnen und min. ein

ganzer Arztsitz notwendig

© dostal & partner management-beratung gmbh, Vilsbiburg / Nirnberg / Stuttgart / KéIn / Berlin, 2026
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4.4 Das Organigramm eines kommunalen MVZ

Gesellschafterversammlung (Kommune/Stadtrat)
Aufsichtsrat (Optional)

Trennung von Amt und Medizin

Arztliche Leitung
Medizinische Prozesse, Hygiene, Qualitatssicherung

Kaufmannische Leitung / GF
Finanzen, Personal, Recht, Strategie

| Arztliches und nicht-arztliches Personal |

Sicherstellung der Nichteinflussnahme Dritter in die drztliche Behandlung.
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5.1 Standort

Die Gemeinde Schmitten mdchte bei dem geplanten Vorhaben auf einen lokalen Immobilieninvestor und -
entwickler zurlckgreifen. Dieser verflgt Uber ein zentral gelegenes Grundstlick an der Seelenberger Strale
im Herzen von Schmitten. Derzeit ist das Areal mit einem Backer und einem Rewe-Getrankemarkt bebaut.
Fir den Rewe-Markt besteht die Moglichkeit einer Aufstockung, wodurch rund 1.000 Quadratmeter
zusatzliche Flache geschaffen werden kdnnten. Diese Flache lielde sich in vier bis sechs Einheiten aufteilen,

wobei ein AulRenaufzug fur einen barrierefreien Zugang sorgen wiurde.

Der Immobilienentwickler zeigt groRes Interesse an der Vermietung dieser Flachen, insbesondere an eine
Arztpraxis oder ein Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ). Die Planungen kdnnten kurzfristig beginnen,
allerdings ist die Dauer des Verfahrens zur notwendigen Nutzungsanderung derzeit schwer abzuschatzen.
Sobald die Nutzungsanderung genehmigt ist, kdnnte der Bau zlgig starten, mit einem geplanten Bezug der

neuen Raumlichkeiten bis Ende 2026.

dostal & partner 84137 Vilsbiburg 50672 Kdin 90461 Nurnberg 10117 Berlin 70173 Stuttgart info@dostal-partner.de
management-beratung gmbh Bahnhofstralle 5 Hohenzollernring 57 Frankenstralie 152 Friedrichstr. 171 Kénigstrale 27 www.dostal-partner.de
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6.2 Versorgungsmodell RVZ — Schematischer Aufbau

Lokaler Mix aus dauerhaft, periodisch

oder punktuell angebotenen arztlich /

medizinischen, gesundheitsbezogenen,
Tagesbegegnungsstétte fir sozialen und pflegerischen Leistungen
Menschen mit Behinderungen .

und Beratungen an einem Ort,

abgestimmt auf den lokalen Bedarf.
Dach (= Nice to have, ggf. auch durch
Kooperation"mit extern gelegenen
R Phase 1: Aufbau aus dem Bestand
. individuelle Bausteine fur das Haus

e aemregenalem Bedarfund— Phase 2: Erweiterung der Angebote,

Fundament (muss vorhanden sein) Opt| m iel‘u ng E rreiCh ba rkeit,
Bekanntheit, Nutzungsquote
Quelle: InWIS, Begleitende Evaluation der Phase 3: Ausbau Angebote
Modellphase Regionale Versorgungszentren in ) 7 )
Niedersachsen Erweiterung Einzugsbereich
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7.3 Versorgungsmodell PVZ — Aus Patientensicht

/ﬁa&ﬂ

[ Fachérztliche ] 1 [Bg,/, Pflegestiitzpunkt ]

Behandlung Case-Management
Gate-Keeping

VERAH / O ~ Nachsorgeeinrichtung
™ Gemeindeschwester ~ =) (Kurzzeitpflege)
Patientin
Therapeutische Q : :
[j% pehandiing ]/ ‘\A[w Soziale Dienste ]

Kontext: Getrieben durch die Krankenhausreform (Riickbau kleiner Hauser).
Forderung: Programme wie "PORT" (Robert Bosch Stiftung) oder Landesforderung BW.
Beispiele: PORT Gesundheitszentrum Schwabische Alb, PORT-Zentrum Briiggen-Schwalmtal.
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8.1 Alternative: Die Servicegesellschaft
Entlastung fiir niedergelassene Arzte ohne medizinische Anstellung.

Niedergelassene Arzte * Konzept:
Ubernahme administrativer Lasten,
damit Arzte sich auf Patienten
konzentrieren konnen.

Kommune / Genossenschaft (Servicegesellschaft)

* Bewertung:

IT-Sicherheit & N Abrechnung & Geringeres wirtschaftliches Risiko,
Datenschutz (5) Dokumentation ! . .
aber weniger direkter Einfluss auf
o o die Sicherstellung der Arztsitze
‘Q Materialbeschaffung Co Personalmanagement ( Frag|I da personenabhéngig”)
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10.1 Handlungsempfehlungen

1.  Entwicklung eines integrierten MVZ-Konzepts:
o  Schaffung eines kommunalen Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) als Nukleus fur die lokale Versorgung.
o Einbindung zuséatzlicher Versorgungsangebote wie Physiotherapie, Ergotherapie, Podologie und Praventionsprogramme, um eine
ganzheitliche Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten.
2.  Starkung der hausarztlichen Versorgung:
o Zusammenarbeit mit der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen (KVH), um frihzeitig Uber abgabewillige Hauséarzte informiert zu
werden.
o  Forderung der Ansiedlung neuer Hausarzte durch finanzielle Anreize (z.B. Ubernahme von Praxisgriindungskosten, Mietzuschisse).
3. Verbesserung der facharztlichen Versorgung:
o Fokus auf den Ausbau der dermatologischen, kinderarztlichen und orthopadisch/chirurgischen Versorgung durch Ansiedlung von
Facharzten im MVZ. Nutzung digitaler Lésungen wie Telemedizin zur Unterstlitzung schwer erreichbarer Fachgruppen.
4. Integration in die IKEK-Strategie:
o Mobilitdt: Verbesserung der Anbindung des MVZ an den o6ffentlichen Nahverkehr, um die Erreichbarkeit fur alle Ortsteile zu
gewahrleisten. Ggf. Aufbau eines Blrgerbusses.
o Pravention und Gesundheitsforderung: Aufbau eines Praventionsnetzwerks mit Angeboten zur Gesundheitsbildung, z. B. Vortrage,
Praventionskurse und individuelle Beratungen.
o  Koordination und Information: Implementierung eines digitalen Patientenlotsensystems, das Termine koordiniert und Patienten zu

den passenden Gesundheitsangeboten weiterleitet.
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10.2 Handlungsempfehlungen

5. Einbindung lokaler Akteure und Férderung der Zusammenarbeit:
o RegelmaRige Workshops mit Arzten, Therapeuten und Pflegeeinrichtungen zur Abstimmung von Bedarfen und
Aufgabenverteilung.
o  Schaffung eines regionalen Gesundheitsgremiums, das als Steuerungsplattform fir alle Beteiligten dient.
6. Forderung des Fachkraftenachwuchses:
o Aufbau eines Weiterbildungsverbundes mit benachbarten Gemeinden und Kliniken, um Medizinstudierende und junge Arzte
gezielt fur die Region zu gewinnen.
o  Kooperation mit Hochschulen und Fachschulen zur Bereitstellung von Praktikumsplatzen und langfristiger Fachkraftebindung.
7. Finanzierung und Rechtsform:
o  Grundung des MVZ in der Rechtsform einer gemeinnutzigen GmbH (gGmbH), um Fdrdermittel optimal nutzen zu kénnen und eine
flexible Organisationsstruktur zu schaffen.
o  Prifung von Zuschiissen aus staatlichen und kommunalen Férderprogrammen sowie Einbindung privater Investoren.
8. Langfristige Perspektive:
o Regelmafige Evaluation des Versorgungsangebots und Anpassung an demografische und gesundheitliche Entwicklungen.
o Ausbau des MVZ zu einem Regionalen Versorgungszentrum (RVZ), das neben der medizinischen Versorgung auch soziale und

pflegerische Dienstleistungen integriert.

L.
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