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ROTENBURG

Donnerstag, 22. Januar 2026

Kardiologie-Ausbau trotz Reform-Unsicherheit

MEHR ZUM THEMA Kreiskrankenhaus Rotenburg blickt mit

Rotenburg - Als der Verein Pro

Region Mittleres Fuldatal am |
vergangenen Freitag im Kreis- |
krankenhaus Rotenburg 1000 |

Euro fiir die kardiologische Ab-

teilung tiberreicht, ist der Ter- !
min mehr als eine symbolische

M e

Spende. Im Krankenhaus sind ¥

neben Vertretern des Vereins
auch mehrere Biirgermeister
und regionale Akteure dabei.
Der Schulterschluss soll zeigen:

Die kardiologische Versorgung —
am Standort Rotenburg hat -
Riickhaltund sie wirdinderRe- i

gion als wichtiger Baustein der
Gesundheitsversorgung gese-
hen.

Der Verein begriiRt den neu-
en Hessischen Krankenhaus-
plan und verweist darauf, dass
sich dadurch die Voraussetzun-
gen fiir die kardiologische Not-
fallversorgung in der Flache
verbessert hitten. Aus Sicht
von Pro Region ist entschei-

dend, dass die 30-Minuten-Er-

reichbarkeits-Regel  kiinftig
auch fiir die interventionelle
Kardiologie gilt. ,Die stetige
Adressierung aus den Kommu-
nen, Zivilgesellschaft und poli-
tischen Akteuren haben Wir-
kung gezeigt®, sagt Vereinsvor-
sitzender Tim Schneider. Zuvor
hatten sich einige Parlamente
im Mittleren Fuldatal mit Reso-
lutionen fiir einen Ausbau der
kardiologischen  Versorgung
am Standort Rotenburg einge-
setzt. Denn nach dem Wegzug
des Herz-Kreislauf-Zentrums
habe esin der Region grof3e Sor-
gevor Versorgungsliicken gege-
ben, insbesondere bei akuten
Herzinfarkten.

1,8 Millionen fir
die Kardiologie

Dass Rotenburg hier autholen
will, zeigt sich auch im Haus
selbst. Die kardiologische Ab-
teilung wurde in den vergange-
nen zwei Jahren neu aufgebaut.
Seit September 2025 ist ein neu-
es Herzkatheterlabor in Betrieb
— gemeinsam mit einer moder-
nisierten kardiologischen
Funktionsabteilung. Nach An-
gaben von Geschéftsfithrer
Horst BeiRel hat das Projekt ins-
gesamt rund 1,8 Millionen Euro
gekostet. Fiir das Kreiskranken-
haus sei das auch mit einem ho-
hen wirtschaftlichen Risiko
verbunden gewesen, weil nach
wievornichtabschlieRend fest-
steht, welche Leistungsgrup-
pen dem Standort im Zuge der
Krankenhausreform  kiinftig
tatsdchlich zugeteilt werden.

BeiRRel betont im Gesprach
mit unserer Zeitung auch die
Bedeutung des Teams: Mit mo-
derner technischer Ausstat-
tung und engagierten Fachkrif
ten leiste Chefarzt Dr. Pawel
Staszewicz mit seinem Team ei-
nen zentralen Beitrag zur Dia-
gnostik, Therapie und Notfall-
behandlung kardiologischer
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1.000 Euro

fiir die Kardiologie

Ein Zeichen regionaler Unterstiitzung: Der Verein Pro Region Mittleres Fuldatal spendete ktirzlich 1000 Euro fur die Kardiologie am Kreiskrankenhaus Roten-

burg.

Krankheitsbilder in der Region.
Die Spendeniibergabe sei fiir
das Krankenhaus deshalb auch
ein positives Signal — ,.ein star-
kes Zeichen regionaler Verbun-
denheit und Wertschétzung
unserer medizinischen Arbeit®,
wie Beif3el sagt.

KKH z&hltals
Sicherstellungshaus

Parallel 14uft im Hintergrund
allerdings die groRe Neuord-
nung, die die Kliniken in Hes-
sen derzeit beschéftigt. Das hes-
sische Gesundheitsministeri-
um erklirt, dass der neue Kran-
kenhausplan nicht  den
Leistungskatalog einzelner
Héauser festlegt, sondern das
Verfahren regelt, in dem Kran-
kenhduser Leistungsgruppen
beantragen miissen. Diese Leis-
tungsgruppen sind kiinftig ent-
scheidend: Nur wenn einem
Krankenhaus eine Leistungs-
gruppe zugeteilt wird, darf es
die entsprechenden Behand-
lungen anbieten und mit den
Krankenkassen abrechnen.

Das Ministerium verweist auf
Nachfrage unserer Zeitung au-
Rerdem darauf, dass das KKH
fiir 2026 auch auf der Liste der
Sicherstellungshiuser steht —
fiir Innere Medizin und Chirur-
gie. Hintergrund ist, dass Klini-
ken in landlichen Regionen be-
stimmte Leistungen fiir die Be-
volkerung vorhalten miissen,
auch wenn sich das wirtschaft-
lich nicht immer trdgt. Unter
den gesetzlichen Voraussetzun-
gen konnen dafiir Sicherstel-
lungszuschlige beantragt wer-
den.

Land Hessen unterstiitzt Krankenhausreform

Auch das Land sieht die Notwendigkeit, Umbriche finanziell zu
begleiten. Nach Angaben des Gesundheitsministeriumsstellt
Hessen fur den Transformationsfonds in den kommenden zehn
Jahren insgesamt 950 Millionen Euro bereit. Gefordert werden
sollen damit unter anderem Umbauprozesse im Zuge der Re-
form —etwa der Abbau von Doppelstrukturen oder die Um-
wandlung von Krankenh&usern in sektorentbergreifende
Versorgungseinrichtungen. Zusatzlich wurden im April 2025
zwei weitere Forderaufrufe veroffentlicht: ein Landesdarle-
hensprogramm (140 Millionen Euro) sowie ein Sonderinvestiti-
onsprogramm fir InvestitionsmaBnahmen (70 Millionen Euro),

das ausdricklich auch den landlichen Raum einschlief3t.

ebe

Unterstiitzung vom
Landkreis erhofft

Beifdel macht deutlich, dass
das KKH dabei auch den Land-
kreis als wichtigen Partner
sieht. ,,Umso wichtiger ist es,
den Landkreis an unserer Seite
zu wissen“, betont der Ge-
schiftsfiihrer mit Blick auf den
Antrag tiber ein Liquidititsdar-
lehenin Hohe von 3,5 Millionen
Euro. In dem Schreiben an
Landrat Warnecke warnt Bei-
Rel ab 2026 vor zwei konkret
bezifferten Erlosrisiken: Zum
einen rechne das Haus durch
den Wegfall der Meistbegiins-
tigten-Klausel mit rund 669.000
Euro weniger pro Jahr, zum an-
deren durch den Wegfall eines
Rechnungszuschlags ab No-
vember 2026 mit weiteren rund
910.000 Euro. Zusammen ent-
spricht das laut Antrag einem
jahrlich wiederkehrenden Er-
16sausfall von rund 1,58 Millio-
nen Euro. Das beantragte Darle-
hen entspreche rechnerisch ei-
ner Uberbriickung von gut zwei
Jahren.

Was die Reform aktuell fiir
den Klinikalltag bedeutet, ist
aus Sicht des Geschiftsfiihrers
vor allem eines: zusitzliche An-
forderungen und ein hoher
wirtschaftlicher Druck. Beif3el
verweist darauf, dass viele
Krankenhéuser bereits seit Jah-
ren unter struktureller Unterfi-
nanzierung leiden. Kostenstei-
gerungen wiirden durch die Fi-
nanzierungsmechanismen
nicht ausreichend ausgegli-
chen. Gerade fiir Kliniken im
lindlichen Raum sei das eine
besondere Belastung.

BeiBBel zu Gehalt
und Abgédngen

Auf Nachfrage unserer Zei-
tung dullert sich BeiRel auch zu
Informationen, die der Redakti-
on aus dem Haus zugetragen
wurden. Mehrere Mitarbeiten-
de hatten berichtet, dass die Ge-
haltszahlungen im Januar spéa-
ter als bisher tiblich erfolgen.
Dazu stellt der Geschéftsfiihrer
klar: Lediglich der Regelzeit-
punkt der Gehaltszahlung sei
aufden 30. eines Monats verlegt
worden, wie es viele Hiuser be-

reits seit Jahren anwenden wiir-
den. Die Anpassung diene der
Vereinheitlichung und Opti-
mierung interner Abldufe und
sei keine aullergewdhnliche
Mafinahme. Zudem betont Bei-
Rel, die Liquiditidt des Hauses
sei ,nicht akut und nicht abseh-
bar gefahrdet”.

Auch zum Weggang mehre-
rer Fachidrzte aus den Berei-
chen Orthopédie, Rheumatolo-
gie, Pneumologie und Schmer-
ztherapie nimmt der Geschifts-
fithrer auf Nachfrage Stellung.
Personelle Verdnderungen ge-
horten zum normalen Klini-
kalltag, sagt er. Die Abgéinge tré-
ten erst zum Sommer sukzessi-
ve ein, deshalb gehe man davon
aus, die Positionen addquat
nachbesetzen zu koénnen. Ver-
dnderungen koénnten zudem
Ausgangspunkt fiir strukturel-
le Weiterentwicklungen oder
medizinische Neuausrichtun-
gen sein.

Der Termin mit Pro Region
macht dennoch deutlich: Die
Erwartungen in der Region
sind hoch. Die Spende von 1000
Euro ist klein im Vergleich zu
den Summen, tiber die im Zuge
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Verein setzt Schwerpunkt auf Gesundheit

Pro Region Mittleres Fuldatal e.V. ist ein gemeinnutziger Verein.
Seitseiner Grindung 2005 setzt er sich fur das Gebiet zwischen
Morschen und Ludwigsau ein, in dem die Mitgliedsgemeinden
liegen. Ziel ist es, die Region als attraktiven Lebens- und Wirt-
schaftsraum zu starken. Mit dabei sind auch Vertreter aus Wirt-
schaft, Vereinen, Verbanden und dazu zahlreiche Privatperso-
nen. Tim Schneider aus Rotenburg hat seit April 2024 die Nach-
folge von Georg Ludtke als Vorsitzender Ubernommen. In neuer
Aufstellung hatssich der Vorstand das Thema ,, Gesundheit vor
Ort” als wesentliches Schwerpunktthema gesetzt.

Mehr Infos unter prmf.de
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Horst BeiBBel
Geschaftsfuhrer KKH

der Reform gesprochen wird —
aber sie steht fiir ein klares Si-
gnal. Rotenburg soll in der kar-
diologischen Versorgung nicht
nur Schritt halten, sondern in
der Fliche eine wichtige Rolle

KOMMENTAR

Tim Schneider
Verein Pro Region

iibernehmen. Welche Rolle
dem Standort am Ende tatsich-
lich zugewiesen wird, entschei-
det sich im weiteren Verfahren.
CAROLIN EBERTH

» DAZU KOMMENTAR

Derneue hessische Kranken-
hausplan und die Reform aus
Berlin machen deutlich: Kran-
kenhausversorgung im landli-
chen Raum ist kein ,,Nice-to-
have*. Sie ist Daseinsvorsorge
und sie muss funktionieren.
Die 30-Minuten-Regel zeigt,
worum es geht: In Notfillen
darfHilfe nicht zu weit ent-
fernt sein.

Umso widerspriichlicher
wirkt die Lage im Kreis Hers-
feld-Rotenburg: Wahrend das
Kreiskrankenhaus Rotenburg
durch die Reform an Bedeu-
tung gewinnt, steht es wirt-
schaftlich unter Druck und
muss sich neu aufstellen, ohne
zuwissen, welche Leistungs-
gruppen am Ende verbindlich
zugeteilt werden. Wer in dieser
Phase investiert, geht ein Risi-
ko ein —und Rotenburg hat
investiert: in eine neue Kardio-
logie und Strukturen fiir eine
wohnortnahe Versorgung.

Versorgung
braucht Fairness

CAROLIN EBERTH

Der Landkreis setzt seine
finanziellen Schwerpunkte
derweil klarin Bad Hersfeld: Er
ist Trdger und alleiniger Eigen-
tiimer des Klinikums, tragt
jahrlich dessen Defizite und
investiert so Jahr fiir Jahr einen
ordentlichen zweistelligen
Millionenbetragin den Stand-
ort,um den Neubau, der mit
rund 180 Millionen Euro veran-
schlagt ist, und die Verlagerung

des Herzkreislaufzentrums
von Rotenburgin die Kreisstadt
zufinanzieren.

Das Kreiskrankenhaus Roten-
burg dagegen hat einen priva-
ten Trager, den Evangelischen
Diakonieverein Berlin-Zehlen-
dorf. Und genau hier wird es
heikel. Denn Daseinsvorsorge
darfnicht von Besitzverhiltnis
sen abhdngen. Wer die Gesund-
heitsversorgung im Kreis si-
chern soll, kann nichtden
eigenen Standort stiitzen und
den anderenim entscheiden-
den Moment aufsich gestellt
lassen.

Die Reform verlangt Konzen-
tration, Kooperation und Klar-
heit. Sie verlangt aber auch
Verantwortung: Wenn das
Land 30 Minuten als MaRstab
setzt, braucht es Standorte wie
Rotenburgund einen Land-
kreis mit einem Landrat an der
Spitze, der sich dafiir einsetzt.

ebe@hna.de




