
Der Fokus der Machbarkeitsstu-
die lag auf einer strategisch, 
organisatorisch und wirt-

schaftlich tragfähigen Konzeption 
des ehemaligen Krankenhausstand-
orts Marktheidenfeld sowie auf der 
Identifikation von Finanzierungs-
möglichkeiten in der Regelversor-
gung für ein sektorenübergreifendes 
Versorgungsnetz. Die Angebote in 
der Trägerschaft des Landkreises 
sollten zukunftsweisend weiterent-
wickelt und in ein Netzwerk im Sin-
ne einer „Integrierten Gesundheits-
region“ eingebunden werden. Vom 
neuen Konzept am Standort Markt-

heidenfeld soll eine Ausstrahlungs-
kraft in den Landkreis ausgehen.

Eine umfangreiche Analysephase 
wurde vorgeschaltet, um mit Hilfe ei-
ner Optionsmatrix die Machbarkeit 
verschiedener Nutzungsvorschläge 
für die Standortentwicklung zu be-
werten. Dies betraf sowohl die ver-
schiedenen Bausteine des Konversi-
onsgeländes als auch die Bereitschaft 
der Kostenträger hinsichtlich einer Fi-
nanzierung der Vernetzungsstruktu-
ren. 

Für die Beurteilung der bestehenden 
Leistungen hinsichtlich Ihrer Zu-
kunftsfähigkeit und die Identifikation 
weiterer Leistungsangebote wurde ei-
ne regionale Bedarfsanalyse (Mitbe-
werber- und Konkurrenzanalyse, 
Marktanteile, Bevölkerungsentwick-
lung, Prognoserechnung usw.) unter 
Einbezug der bestehenden Partner 
(u.a. Gesundheitsregion Plus, Kom-
munale Allianz, Seniorenbeauftragte 
Landkreis MSP, Weiterbildungsver-
bund) notwendig.

Beide Säulen des Projektes orientie-
ren sich an denselben Leitthemen. Es 
soll dem drohenden Fachkräfteman-
gel, der drohenden medizinischen 
und pflegerischen Unterversorgung 

im Landkreis entgegengewirkt wer-
den. Weiter soll Wohnraum für Men-
schen in besonderen Lebenssituatio-
nen und ein Versorgungszentrum für 
das lokale Umfeld geschaffen werden 
(▶Abb. 1).

Eine der beiden Säulen bildet die Kon-
version des ehemaligen Klinikstand-
ortes in Marktheidenfeld in das 
„Baumhofquartier“ mit seinen ver-
schiedenen Elementen. Die zweite 
Säule beinhaltet das Konzept eines in-
tersektoralen Versorgungsnetzwerks 
bestehend aus einem Care und Case 
Management (CCM) verbunden 
durch ein digitales Ökosystem für die 
gesamte Bevölkerung des Landkreis 
Main-Spessart. Durch die präventive 
Ausrichtung und gezielten Steue-
rungsmaßnahmen soll eine bessere 
Versorgung im ambulanten Umfeld 
gewährleistet werden. 

Für beide Säulen wurden Vorschläge 
zur Umsetzung erarbeitet, Möglichkei-
ten zur Finanzierung identifiziert und 
diese in zahlreichen Gesprächen ins-
besondere mit den Kostenträgern auf 
ihre Machbarkeit geprüft. Zudem wur-
den politische Entscheidungsträger 
eingebunden, um auf die Notwendig-
keit gesetzgeberischer Änderungen 
einzuwirken. 
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Die Konzentration der Akutversorgung auf den einen 
Standort in Lohr a.M. eröffnete dem Flächenlandkreis 
Main-Spessart (126.000 Einwohner) die Gelegenheit 
den Aufbau neuer Strukturen anzugehen, um dauer-
haft die medizinische und pflegerische Versorgung 
der Bevölkerung, unter dem Druck der demographi-
schen Entwicklung, sicher zu stellen. Die Fragestel-
lung, wie trotz einer Klinikschließung die regionale 
Versorgung gestärkt werden kann, gibt es auch in an-
deren bayerischen Landkreisen. Deshalb wurde vom 
Bay. StMGP in Zusammenarbeit mit der DAK das Pro-
jekt angestoßen. 
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Säulen des „RGPZ“

Standort Marktheidenfeld
„Baumhofquartier“Versorgungssicherung Landkreis

Digitales Ökosystem

Umsetzungsphase mit 
Bauleitplanung & 

Investorengewinnung läuft

Nicht-ärztlich 
geführte Praxen
(HKP, §64d…)

Prozesse für CCM 
(Entwicklung am 

Wundnetz)

Finanzierungs
modell analog 

Pflegestützpunkt

Legende

1. Senioren - und Demenzzentrum mit Demenzgarten (1a) 
-2. Forschungs Technologiezentrum/ Regionale Anbieter

3. Akademie für Gesundheitsberufe 
4. Schule (Bestand)
5. Krankenhaus Bestand (gemischte Nachnutzung) 
6. BRK/Zentralküche/Technikzentrale 
7. Parkhaus mit ausreichend Stellplätzen 
8. Kita/Café/Kultur/Gewerbe/Soziales (teilweise mit Außenfläche) 
9. Freies Wohnen  
10. Soziales Wohnen 
11. Betreutes Wohnen 
12. Betreutes Wohnen
13. Betreutes Wohnen

Behinderte und 
Senioren 
(Menschen mit 
besonderem 
Betreuungsbedarf)



• Zentraler Sitz des RGPZ mit dem Ca-
re und Case Management 

• Nicht-ärztliche Fachpflegepraxen 
(Community Nurse, Wundmanage-
ment, Diabetesberatung, Stomathe-
rapie)

• Physio-, Logopädie-, Ergotherapie-
praxen

•  Friseur, Kosmetik, Fußpflege usw.
•  Gastronomie (evtl. als Inklusionsbe-

trieb)
• Kindertagesstätte 
• Verwaltungsbüros

Übergangsweise können alle diese 
Einrichtungen zunächst im ehemali-
gen Klinikgebäude ihre Arbeit aufneh-
men. 

Mit dem Baumhofquartier entsteht ein 
barrierefreies, generationenübergrei-
fendes, ökologisches und energieeffi-
zientes Viertel. Es wird unter Berück-
sichtigung von Wohnformen für 
Menschen mit besonderem Betreu-
ungsbedarf gebaut, um soziale Teilha-
be zu ermöglichen und Vereinsamung 
aktiv entgegen zu wirken. 

Die Entscheidungsgremien des Land-
kreises haben das Konzept gebilligt. 
Seitdem wird am Bebauungsplan ge-
arbeitet, um den Vorschlag in die Um-
setzung zu bringen.

Säule 2: Aufbau eines 
intersektoralen 
Versorgungsnetzwerks verbunden 
durch ein digitales Ökosystem
Die klassische sektorale Trennung von 
ambulanter und stationärer Versor-
gung sowie getrennte Leistungsrechte 
nach SGB V, SGB VIII, SGB IX und SGB 
XI sind hinderlich bei der Organisati-
on einer vernetzten Versorgung in der 
Regelversorgungfinanzierung. In Ge-
sprächen mit der Landes- und Kreis-
politik sowie den Kostenträgern in 
Bayern wurde die Notwendigkeit für 
den Aufbau einer besseren häuslichen 
bzw. ambulanten Versorgung mit Hilfe 
eines intersektoralen Versorgungsnet-
zes erkannt. 

Deshalb soll ein Care und Case Ma-
nagement flankiert durch ein Digitales 
Ökosystem und einer Dokumentations- 
und Steuerungssoftware für das Case 
Management eingerichtet werden.

Die Leitzentrale des Care Manage-
ments erfasst und pflegt systema-
tisch die vorhandenen Leistungen 
und macht diese über eine digitale 
Plattform („Landkreis-Bürger-App“) 
sichtbar. Dadurch werden bestehen-
de und drohende Versorgungslücken 
aufgedeckt und somit eine voraus-
schauende regionale Versorgungs-

planung durch die Kommunen er-
möglicht. Die Kommunen richten 
dafür eine übergeordnete und hand-
lungsfähige Planungs- und Umset-
zungsinstanz ein (z.B. am ÖGD). 
Durch die digitale Plattform wird die 
Vernetzung der Leistungserbringer 
untereinander und mit den Bürgern 
und Bürgerinnen ermöglicht. Das Ca-
se Management hingegen bietet 
Menschen in gesundheitsassoziier-
ten Komplexsituationen direkte Hilfe 
und Unterstützung. Durch eine ge-
zielte Beratung und Steuerung sollen 
z.B. fehlgeleitete Krankenhausein-
weisungen vermieden und somit er-
heblich finanzielle Mittel bei den 
Krankenkassen eingespart werden. 
Die knappe Ressource Arzt wird um 
die koordinierenden Aufgaben ent-
lastet. 

Im Landkreis werden an den Mittel-
zentren Marktheidenfeld, Lohr, Ge-
münden und Karlstadt Stützpunkte 
des „RGPZ“ eingerichtet. Diese sind 
individuell den örtlichen Gegeben-
heiten angepasst. In Karlstadt ist 
durch das privatärztlich errichtete 
Gesundheitszentrum diese Funkti-
on bereits im Aufbau und in Markt-
heidenfeld im Quartierszentrum 
mit dem Baumhofquartier in Pla-
nung (▶Abb. 3).

Die Komplexität des Vorhabens zeigt 
sich in der Finanzierung. Die Leistun-
gen sind definiert aber nicht ausrei-
chend finanziert. Mit den Krankenkas-
sen wurden im Rahmen des Projektes 
unterschiedliche regulative Wege für 
eine stufenweise Umsetzung in Bau-
steinen erarbeitet.

Umsetzung Integriertes 
Versorgungsmodell – Wundnetz
Über den Abschluss von Selektivver-
trägen (z.B. § 140ff, § 37.7 SGB V) ist es 
grundsätzlich möglich eine partielle 
integrierte Versorgung zu organisie-
ren und zu finanzieren. Deshalb soll 
zunächst mit einem Kostenträger für 
die Behandlung von chronischen 
Wunden und deren Vermeidung, Ver-
sorgungsnetzstrukturen aufgebaut 
werden. 

Im ersten Schritt koordiniert ein Care 
Management das Netzwerk der rele-
vanten Leistungserbringer für diese 
Zielgruppe und das Case Manage-
ment kümmert und steuert den je-
weiligen Einzelfall, behandelt diesen 
jedoch nicht. Die am Versorgungs-
modell teilnehmenden Leistungser-
bringer (z.B. Praxisärzte, Physio- und 
Ergotherapie, Community Health 
Nurse, Krankenhaus etc.) stellen die 
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