Gesundheitsversorgung
fur Ludwigsstadt

Sitzung des Stadtrats am 25.01.2024 ,Geht Dir der Rat aus, geh' auf‘'s Rathaus.*
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Daseinsvorsorge als ,Gegenstand

gesellschaftlicher und politischer

Auseinandersetzungen®;

ein Rechtsbegriff, aus dem

»  Verpflichtungen fur die Gemeinde einerseits
und

*  Anspruche der Blrgerinnen andererseits

ableitbar sind.
https://kommunalwiki.boell.de/index.php/Daseinsvorsorge
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https://kommunalwiki.boell.de/index.php/Daseinsvorsorge

Profil

Soziologin (M.A.)
Moderation Lokale Agenda 21,
Stadtmarketing, Standortmarketing

bei Wirtschaftsforderung und Regionalmanagement

in Nordhessen: Fordermittelmanagement URBAN I,
GA-Forderung, EFRE,

Clustermanagement ,Tourismus, Wellness, Gesundheit®;
,Kasseler Gesundheitstage®;

2004 bis 2017: Geschaftsstellenfunktionen fiir Arztenetze und facharztliche
Landesverbande

seit 2015: Kommunen in Bayern und , Telemedizin®
seit 2015 Beratung und Begleitung der Odenwald-Allianz, www. odenwald-allianz.de
seit 2018 freie Beraterin mit ,SalutoConsult® — bundesweit, nur mit/fur Kommunen

Demographie Netzwerk/ddn e.V., ZTM, DNGK, DGIV-Arbeitsskreis Regionale
Gesundheitsversorgung

Kontakt:

Christine Becker, Salutoconsult,
c.becker@salutoconsult.de, Mobil: 0160 / 97595211,
www.salutoconsult.de; v.a. bei LinkedIn



mailto:c.becker@salutoconsult.de
http://www.salutoconsult.de/

Ablauf

» \Vertrag (CIMA-ZIZ) und Auftrag (bis Juni)

« Rahmen: Stadtentwicklung, Innenstadt-Belebung, Bauen / Gebaude -
aber auch (soziale Daseinsvorsorge)

« Was wollen bzw. brauchen Arztinnen und Arzte?

* Ludwigsstadt als Impulsgeber-Kommune innerhalb des Landkreises —
mit Gesundheitsregion plus Kronach (und den Akteuren darin)

«  Uberblick iiber Sachstand Gespréche bisher
» Wer macht was mit wem? Und wie?

» Starken starken, Losungswege eroffnen, Impulse setzen, Beteiligung
motivieren und organisieren, Ressourcen bundeln, Hilfe zur
Selbsthilfe geben

 ,Dranbleiben® und Bundelungen schaffen
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AOK@®
Krankenstand in Bayern 2022

Krankenstand in Prozent
83-70 I
70-66 [
65-6 I
60-57 [N
56-+7 [

Bayern: 6,1

Datenbasis:
ADK-versicherte
Beschartigte

‘aok.de/pp/fileadmin/bereiche/bayern/Dokumente/A
OK_Bayern_Grafik_Krankenstand_Kreise_Staedte.pdf

AOK Bayarn, WidD

& GooBask-DE/BKE 2019

»10 nach 12

» Demografische Entwicklung

* Arbeitsmarkt

 Personal gewinnen und halten

 Erkrankungen und Krankenstand
vorbeugen

« Qualifikationen und Qualitat,
Image und Organisation von
,Landlicher Region®

Christine Becker, SaIutochuIt/ Ludwigsstadt



TABELLE 19 / NIEDERLASSUNG UND ANGESTELLTE TATIGKEIT (ANGABEN IN PROZENT)

Angestellte Tatigheit
inder Versorgung insgesamt

AngeslolllaFrroil
in der ambulanten Versorgung

Niederlassung generell

Angestellte Tatigheit
im Krankenhaus

Fachdrztliche Tatigkeit
in eigener Praxis

Angestellte Tatigheit
in Praxis

Angestellte Tatigheit
im MVZ

Hausdrztliche Tatigkeit
in eigener Praxis

Angestellte Tatigheit
in klinischer Forschung

Angestellte TAtigkeit im
tiffentlichen Gesundheitsdienst

Angestellte Titigkeit in
Forschung ohne Patientenkontakt

Angestellte Tatigkeit
in Pharmaindustrie

Angestellte TAtigkeilt
bei Krankenkasse
(Administration, Arzteverwaltung)

23.U1.2UZ4

96,0

74

73,6

72,0

1,2

67,5

65,7

42,6

28,9

20,0

12,7

1,0

4,7

zwischen

8545 und 8.577 326 und 328

Deutschland

Frankreich

13

68,8

52,1

55,7

31,0

8,6

7,0

3.4

2,8

mwischen

96,0

65,7

74,1

79,1

66,5

65,7

45,5

28,0

24,8

a1

10,0

6,7

zwischen
328 und 330
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TABELLE 20 / NIEDERLASSUNG UND ANMGESTELLTE TATI
(ANGABEN IN PROZENT)

T veutsenana ||
v [

Hausdrztliche Tatigheit
in eigenar Praxis

ot hirztliche Tatigkeit
in eigener Praxis

Angestellte Tatigheit
im Krankenhaus

Angestellte Titigkeit
in Praxis

Angestellte Tatigkeit

Angestellte TAtigkeit im

Offentlichen Gesundheitsdienst 21> 161
Angestellte Tatigkeit

in klinischer Forschung 26,8 32,8
Angestellte Tatigkeit in

Forschung ohne Patientenkontakt .5 L
Angestellte TAtigkeit

in Pharmaindustrie 79 17,5
Angestellte Titigkeit

bei Krankenkasse 45 4,8

(Administration,
Arzteverwaltung)

Niederlassung generell 72,6 76,2

Angestelile TAtigkeit

in der Versorgung insgesamt > r 931
Angestellie Tatigkeit
in der ambulanten Versorgung 83,0 65,4
Iwischen

N B.422 und 8.480

W = weiblich / M = mannlich



TABELLE 21/ PRAFERIERTE FORM DER NIEDERLASSUNG (

Gemeinschaftspraxis /

griibere Versorgungseinrichtung

« BAG/UBAG u./od. MVZ

Beide Optionen 44,5  Interprofessionelle Teams: Delegation,
Kooperation

» Entlastung von ,Blrokratie”: Verwaltung,
Abrechnung und Management

» Erwartungen und Anforderungen an Raume,

TABELLE 22 / PRAFERIERTE FORM DER NIEDERLASSUNG | Ausstattung (Inneneinrichtung, Technologien),
(ANGABEN IN PROZENT) Standort

| peutschland | | » Karriere*: Fort- und Weiterbildung

N 6.681

Einzelpraxis 4,1 rAl 1

Gemeinschaftspraxis /

grifere Versorgungseinrichtung 42,6 1

Beide Optionen 41,7 50,3 7

N 6.613

— weibli N . Quelle (Folie 4 bis 7).:
W=weiblich / M = mannlich https://www.kbv.de/media/sp/KBV_Berufsmonitoring-Bericht2022.pdf
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Insgesamit stellt die ndhere Heimai-
region den préferierten Arbeitsort dar.
In Frankreich und der Schweiz ist die : Deutschlani m
Region rund um die Universitit jedoch y
auch sehr attraktiv. Grundsdtzlich
zeigt sich damit eine deutliche Heimat-

ARBEITSORTE (ANGABEN IN PROZENT)

orientierung seitens der Befragten. 83,5 90,3
In Frankreich und der Schweiz 13sst T —— —

m_r.h hIE'ISI(‘.h[]I(‘.h_dl_EST ,_ﬁ_;rhensurres jedoch andere Region im Land 61,2 79,5 82,7
eine hithere Flexibilitit feststellen. des Universitdtsbesuchs

Urbanisierte Regionen und solche, die Ausland 40,3 52,3 46,4
als landschaftlich reizvoll gelten sind

hiufig attraktiver, wahrend rurale, eher Region rund um Universitat 64,4 81,0 85,5
strukr__urs_chwacpe Gebiete mit klemte1_|1- " Zwischen wischen 0
ger, dorflicher Siedlungsstrukiur wenig B.504und 8563 375 und 327

anzichend sind.

TABELLE 26 N BESTIMMTE ARBEITSORTE (ANGABEN IN PROZENT)

Alle Orte kommen in Frage 13,9 37,8 46,1
Weniger als 2.000 Einwohner 479 448 39,4
2.000 bis 5.000 Einwohner 40,3 34,5 28,8
: 5.000 bis 10.000 Einwohner 31,5 23,2 20,6
10.000 bis 50.000 Einwohner 18,4 n,6 10,6

50.000 bis 100.000 Einwohner 10,7 10,4 6,1

100.000 bis 500.000 Einwohner 9.9 n,6 70
500.000 Einwohner und mehr 23,6 28,4 20,3

N 8.600 328 330
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Praferenzen von Med. Nachwuchs

VORWORT

bvmd.| .+

Flexible Arbeitszeiten

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
Zusammenarbeit im Team sowie ein breites Tatigkeitsspektrum

Kleinstadte und landliche Regionen mit weniger als 5.000 Einwohnern
sowie Metropolregionen sind dabei unter den Medizinstudierenden eher
unbeliebt

Gleichwonhl sind unter Studierenden, die aus einer Region mit geringer
Besiedlungsdichte kommen, eben diese Regionen attraktiver.



Ausgangslage

o ,Kommune*: Finanzen / Haushalt und
kommunalrechtliche
Rahmenbedingen, Erwartungen der
Bevolkerung;

Stadtentwicklung, Lebensqualitat und
Standortattraktivitat

O Gesund hGItSI’GgIOﬂ (Be|Sp|e|e u. Merkmale) = N Asymmetrie zwischen Arzt*innen und Gesundheitsberufen

1. Einleitung: Determinanten der Versorgungspolitik

interkommunale Kooperation? Ngfnhfl-fﬁiigtiingﬁﬂ:): Politisch, rechtlich und strukturell (Bsp.: schleppende

o Gesundheitsversorgung — Arzte.... Und was . i Commuenssituren schen Abtesen s errgungessens
Sonst’? und Sozial- und Bildungseinrichtungen bzw. Kultur- und Sportvereinen

o Besondere Erwartungen an @O%
,Gesundheitsversorgung®: ,Sicherheit* C %

o Herausforderungen: Kenntnisse und derversorgungspoliisid | [ J
politische Realitat: Gesundheitskompetenz verendereer
sowie GesundheitsSYSTEMKompetenz 4 Prof. Dr. Benjamin Ewert - Symposium ,Privention und Gesundheltsorderung” Hochschule Fulda )

o yDigitalisierung*
Prof. Dr. habil. Benjamin Ewers,

o ,Klima“/Beteiligung Politik fiir Gesundheitsberufe,
Hochschule Fulda

25.01.2024 Christine Becker, Salutoconsult / Ludwigsstadt 9



Erster Eindruck

Es gibt Einiges an Strukturen und Angeboten

Probleme der Wahrnehmung und
Inanspruchnahme

Potentiale von Vernetzung zu (verbindlicher)
Kooperation, Bsp.

— ,HzV* als besondere Vertrage der Hausarzte

— ambulante Pflege und Gesundheitsregion plus

— ,Gemeindeschwester“-Angebote des BRK und der
Caritas

— betriebsinterne Forderung und betriebsarztl.
Versorgung in Abstimmung mit der Arzteschaft in
der Region

Zustimmung zu Grundkonzept und
Moglichkeiten zur Unterstutzung i.S. v.
gemeinsamem Vorgehen durch
Fuhrungspersonal wichtiger
Versorgungseinrichtungen

Moglichkeiten durch weitere
Forderprogramme fur die
Kommune (AOK und StMGP)
Beteiligungsprozess: ,Consul®
und Redaktion fur Internet, stadt.
Medien und Veranstaltungen



 Medizinische Versorgung fur
die Bevolkerung:

e Hausarzte / Praxen
* Apotheke

» Bestandsaufnahme:

O Wer macht was mit wem und wie?
O Wer hat welche Plane?

O Potentiale

O Unterstitzungsbedarf

in den nachsten Wochen (06/ 2024).

1. Zusammenbringen

» von Arztinnen fiir Weiterbildung
Allgemeinmedizin

« von Apotheken-Fachleuten

Parallel Image- und Information
* Homepage Ludwigsstadt
 ,Region sucht Hausarzt*

* Beteiligung als Prozess




Moglichkeiten

1. Kooperationen mit Praxen der Region

2. Ggf. Ausweitung UBAG: angestellte Arzt*innen/Filialpraxis/ ,ausgelagerte
Sprechstunden® (Modell ,Versorgt am Ort* des Medizincampus Bayreuth)

3.  MVZ-zuklaren: Betreiber und Standort / Immobilie
— Krankenhaus
— ,JKommunales MVZ*
— Zweckverband (interkommunal / innerhalb der Ges-Reg.plus)
— (Genossenschaft (Bsp. Campus GO eG d. Odenwald-Allianz)

4. Gesundheitszentrum, interprofessionell

— Primarversorgungszentrum oder —netzwerk, Vorbild ,PORT" (Bosch Health
Campus)

— Vorbereitungen gemal aktueller StMGP-Forderausschreibung

— Integration von niederschwelligen Informations- und Beratungsangeboten sowie
medizinischer Basisversorgung



Generell: angestellte Tatigkeit

angestellte Tatigkeit in der ambulanten
Versorgung favorisieren vor allem flr
Frauen.

,gerne auch sektorenubergreifend

Wunsche nach Teilzeittatigkeit und
geregelter Arbeitszeit (gewandeltes
Berufsrollenbild, groRere Bedeutung von
Freizeit, ausgepragter Kinderwunsch,
Vereinbarkeit von Arbeit und Familie)

Unabhangig davon, ob Niederlassung oder
in angestellter Tatigkeit:

* Die Einbindung in ein Team von
Arztinnen und Arzten ist ein hochst
wichtiger Faktor.

Begrundung:

 Funktion von Kollegen als
Rekrutierungsbasis fur Freundschaften,
aber auch fur Fragen der
Verantwortungsdelegation und -teilung.

Empfehlung

« Arztenetze

« Koordination regionaler
Versorgungsstrukturen




Berufsausubungsgemeinschaft (BAG)

Arzte und Psychotherapeuten kénnen sich zu einer
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG), auch
Gemeinschaftspraxis genannt, zusammenschliefsen.
Sie behandeln die Patienten gemeinsam und haben
einen gemeinsamen Praxissitz, nutzen
Raumlichkeiten, Personal und Gerdte zusammen. Sie

bilden somit eine wirtschaftliche und organisatorische Einheit. > mehr

Praxisgemeinschaft

In der Praxisgemeinschaft schliefsen sich Arzte
und/oder Psychotherapeuten mit dem Ziel
zusammen, Raume, Gerate und Personal gemeinsam
Zu nutzen. Die Berufsausubung erfolgt im
Gegensatz zur Berufsaustbungsgemeinschaft nicht
gemeinsam. > mehr

Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ)

| ng - Arzte beschiftigen Arzte

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind
arztlich geleitete Einrichtungen, in denen Arzte und
Psychotherapeuten unterschiedlicher
Fachrichtungen arbeiten. Die Arzte sind
selbststdndig oder im MVZ angestellt. > mehr

KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

KBV

KVB

Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns

KVB Beratung Praxisflihrung,
Frau Michaela Hofmann

Rechtsformen d. Tragergesellschaft eines MVZ:

Personengesellschaft (GbR), Partner-
schaftsgesellschaft (PartG und PartG mbB),
einer eingetragenen Genossenschaft (eG),
GmbH oder

einer Offentlich rechtlichen Rechtsform
(insoweit zulassig in jedem Falle Eigenbetrieb,
Regiebetrieb, Kommunalunternehmen/Anstalt
des offentlichen Rechts und Gemeinsames
Kommunalunternehmen/Anstalt des
offentlichen Rechts)

Christine Becker, Salutoconsult / Ludwigsstadt 14



O B https://www.hausaerzte-bayern.de/index.php/service/karriere/praxis-und-stellenboerse/angebote

HOME | UBERUNS | SERVICE | AKTUELL | HZV | FORTBILDUNG | JUNGE MEDIZIN

BAYERISCHER \

«|HAUSARZTE

@Jl¢|VERBAND W

Mitgied im DEUTSCHEN HAUSARZTEVERBAND

11QUSanLLIng 1 IaUSal 2L

Weiterbildung
Weiterbildung

Weiterbildung

Hausarztpraxis

Anstellung als
Hausarztin/Hausarzt

KV-Sitz

Weiterbildung

Hausarztpraxis

Anstellung als
Haus&rztin/Hausarzt

Hausarztpraxis

Draviemarknare~haFE

25.01.2024

Weiterbildungsassistent/-in gesucht
Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin

Weiterbildungsassistent/-in im Raum Ingolstadt/
Pfaffenhofen gesucht

Hausarztpraxis Minchen Stadt

FA/FA Allgemeinmedizin in Familienfreundlicher
Teilzeit gesucht

Hausdrztin/Hausarzt zur Mitarbeit in
Cemeinschaftspraxis gesucht

Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin

Allgemeinarzt/-arztin oder Internist/-in Fir
Pfaffenhofen gesucht

Warum nicht Spal bei der Arbeit als Hausarztin /
Hausarzt haben?

Praxistibernahme

Draviemarknaclin Fie haneSesklicha

Christine Becker, Salutoconsult / Ludwigsstadt

DATENSCHUTZ KARRIERE DOWNLOADS ANSTELLUNG

Minchen
Kronach

Pfaffenhofen an der Ilm

Minchen

Bad Tolz-Wolfratshausen

Passau, Rottal-Inn

Pfaffenhofen an der Ilm

Minchen

Weiden in der Oberpfalz

L

PRESSE | SITEMAP | KONTAKT | LOGIN

BESTELLSERVICE

80807

96317

82538

94161

85276

92648

anaA1

Miinchen

Kronach

Miinchen

Geretsried

Ruderting

Wirzburg

Pfaffenhofen

Vohenstrauss

L

14.01.2024

13.01.2024

12.01.2024

12.01.2024

10.01.2024

09.01.2024

0%.01.2024

08.01.2024

07.01.2024

07.01.2024

N7 N1 2004

15



Februar:

Fortsetzung der Gesprache und Recherchen
Start des Online-Beteiligungsprozesses mit ,Consul®
in Abstimmung mit Kommune Beantragung projektbezogener Fordermittel

Kooperation mit bereits in der Region etablierten Strukturen und angebotenen
Modellen: ,Gemeindeschwester”, ,Versorgung am Ort"

Umsetzung einzelner MalRnahmen in Kooperation mit AOK, KVB und
Gesundheitsregion plus, Hausarzteverband, ,Region sucht Hausarzt",
,Praxisnachfolge gesucht® u.a.

April / Mai:
Veranstaltungen als Grundlage fiir die Verstetigung der angestolienen MaRnahmen
(,Allianz der Willigen®)



Weiterbildung

€ C O & www.weiterbildungsverbund-kronach.de/aerzte/ bk @ & ®©@ & =

@ Erste Schritte [ Weitere Lesezeichen

33t SChOCK - Discses . { Tests

4 - =

Folgende niedergelassene Kolleginnen und Kollegen beteiligen sich an der Ausbildung. Hier konnen Sie Stationen Ihrer Ausbildung zum Facharzt fur

Allgemeinmedizin absolvieren:

Dr. med. Ines Pechtold Dr. med. Matthias Rudolph Dr. med. Ondrej Vorisek
Christian-Muller-Str. 9 Lindenweg 4 Blumenstr. 32
96355 Tettau 96268 Mitwitz 96365 Nordhalben
Tel: 09269 980600 Tel: 09266 291 Tel: 09267 1064
Fax: 09269 980642 E-Mail: dr.matthias.rudolph@gmx.de Tel: 09267 1065
E-Mail: info@praxis-pechtold.de Fax: 09267 89140
E-Mail: dr-vorisek01@t-online.de

Dr. med. Oliver Welke

Schlagleite 4a

96479 Weitramsdorf

Tel: 09561 420477

E-Mail: dr-welke@arcor.de

25.01.2024 Christine Becker, Salutoconsult / Ludwigsstadt 17



mw.kvb.de/fileadmin/kvb/Ueber-uns/Versorgungssituation/Versorgungsatlas/KVB-Versorgungsatlas-Hausaerzte.pdf B %

— ‘+ Automatischer Zoom v

Oberfranken - Bedarfsplanungsarztgruppe Hausérzte

3.11 Kronach Nord

Kennzahlen

m Anzahl der Arzte:

m Zahlung nach Anrechnung in der Bedarfsplanung
15,00

m Personenzahlung
15

m Anzahl der Einwohner
23.953

m Versorgungsgrad
87.79%

Raumliche Verteilung

25.01.2024 Christine Becker, Salutoconsult / Ludwigsstadt

Aktuell 4 freie
Hausarzt-Sitze

18



C O 8 https://www.kvb.de/kuenftige-mitglieder/praxisstart/region-sucht-arzt/hausaerzte#c6210 B <% Y @

rste Schritte

Kronach Nord

Die oberfréankische Region Kronach Nord umschlieft verschiedene Stadte wie
Ludwigsstadt, Tettau, Steinbach am Wald, Pressig, Steinwiesen, Nordhalben und
Teuschnitz. Umgeben vom Frankenwald bietet die Region Museen, Burgen,
ausgewiesene Wander-, Rad- und Nordic Walking-Strecken.

-+ lhre Berater aus der Region
-+ Finanzielle Forderung durch die KVB

— Die Region Kronach Nord stellt sich vor

Gemeinden im Planungsbereich:

Ludwigsstadt, Nordhalben, Pressig, Reichenbach, Steinbach a.Wald,
Steinwiesen, Tettau, Teuschnitz, Tschirn, Wilhelmsthal

Weitere Informationen:
[4 www.kronach.de
[4 www.landkreis-kronach.de

[ Gesundheitsregion Plus Kronach

[ Weit

Wunsiedel/Marktredwitz

Im Osten des Regierungsbezirkes Oberfranken im romantischen Fichtelgebirge
gelegen, findet man den hausérztlichen Planungsbereich Wunsiedel/Marktredwitz.
Abseits des Massentourismus erwarten Sie zahlreiche Rad-, und Wanderwege und
im Winter Loipen und Rodelhénge.

-+ lhre Berater aus der Region
-+ Finanzielle Férderung durch die KVB

-+ Die Region Wunsiedel stellt sich vor

25.01.2024 Christine Becker, Salutoconsult / Ludwigsstadt 19



Beispiel guter Praxis

Odean Id = AI I ia n z Rahmenbedingungen:

Jasing

_ ) « Kein regionales Arztenetz
2vkuné& geMmeinsam er(olﬂreuc.l\ jeﬁ-a}-feﬂ
* (mind. ein) Burgermeister mit
Gestaltungswillen (,Politischer
Amorbach, Eichenbiihl, Kirchzell, Laudenbach, Miltenberg, Riidenau, Schneeberg * QGHOSSGHSChaﬂ mit Kommunen und
und Weilbach. Arzten Campus GO eG

»  Kein partnerschaftliches Krankenhaus
— ° ; ] “
— @m ,Gesundheitsregion plus®....
e
Entrepreneur)
. o . . . » Die Zeichen der Zeit
Die Odenwald-Allianz ist eine interkommunale Arbeitsgemeinschaft der Gemeinden
Unter dem Motto ,Zukunft gemeinsam erfolgreich gestalten” arbeiten wir
zusammen, um die Lebensqualitdt im Allianzgebiet zu steigern.

Basis hierfiir ist unser mit Biirgerbeteiligung erstelltes Integriertes Landliches

Entwicklungskonzept (ILEK) dn.dem Handlungsfelder und Projektideen festgehalten

sind. Erfahren Sie mehr Ubem
Katalysator:

Gesamtkonzept / Strategie / Prozess: Campus

GO - Smarte Gesundheitsregion Bayerischer
Odenwald

25.01.2024 Christine Becker, Salutoconsult / Ludwigsstadt 20




Kommunale Infrastruktur

“n S ’m- Kultﬁr upd ) 5 “ Stl’UktUl’ GenossenSCha& mit Kooperationsoptionen
e Veranstehlngshalle
w ~-..-.wt (Kommunales) : :H‘glt pmin hm
[l\ Krankenhaus
2 " Sparthalle [ / ! ] Verschiedene
. Genossenschaft Optonen e
s ’ (gemennutaig oder gememwohlonientiert) e e
i . e WA | s @) @@ vorsd 1
i
*

E! Scrrlzentrum b ]

—t_ SN
Praxis
Vielbrunn
ion im Rahmen von Pr ften oder i inschaften
d © DIOMEDES
|||
e —
AMORBACH
Schon immer einzigartig
Christine Becker, Salutoconsult / Kommunen in 2 1

29- 11-2023 Gesundheitsregionen
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