+Alles versuchen, um Forderung zu erreichen”

INTERVIEW Edgar Franke Uber die engen Vorgaben bei der Hilfe fur landliche Kliniken

VON MAJA YOCE

Schwalm-Eder - Wihrend Kli-
niken in Schwalmstadt, Fran-
kenberg und Korbach eine
Forderung von  jeweils
400 000 Euro bekommen,
geht das Fritzlarer Hospital
leer aus. Ein Gesprich mit
dem Bundestagsabgeordne-
ten Dr. Edgar Franke (SPD),
der sich fiir eine Offnungs-
klausel fiir das Hospital stark
gemacht hat.

Warum geht das Hospital
wieder leer aus?

Die Kriterien verlangen vor
allem, dass beim Wegfall des
Krankenhauses mindestens
5000 Einwohner eine Auto-
fahrzeit von mehr als 30 Mi-
nuten aufwenden miissen,
um zum ndachstgelegenen ge-
eigneten Krankenhaus zu ge-
langen. Das Hospital erfiillt
leider diese Voraussetzung
nicht. Es liegt zu nah am
Oberzentrum Kassel. Zudem
gilt die Forderung nur fiir ei-
ne diinn besiedelte Region,
das heildt, die durchschnittli-
che Einwohnerdichte muss
unterhalb von 100 Einwoh-
nern je Quadratkilometer lie-
gen, im Versorgungsgebiet
des Fritzlarer Krankenhauses
sind es aber tiber 300.

Ein Knackpunkt ist also,

dass Fritzlar zu nah an

Kassel liegt?
Der Einzugsbereich kann
nicht mit der Kreisgrenze ab-
gesteckt werden. Die Forder-
richtlimen gelten fiir ganz
Deutschland einheitlich und
sehen leider keine Beriick-
sichtigung lokaler Besonder-
heiten vor. Fiir 2021 sind fiinf

Krankenhausstandorte in
Deutschland neu auf die For-
derliste gekommen. Die

meisten dieser neuen Kandi-
daten sind in die Forderung
gekommen, weil die Bevolke-
rungsdichte im jeweiligen
Einzugsgebiet im Vergleich
zum Vorjahr gesunken ist.
Dies ist fiir das Einzugsgebiet
des Hospitals nicht der Fall.

Sie wollten sich, nachdem
das Hospital 2019 leer aus-
ging, fiir eine Offnungs-
klausel einsetzen, damit
das Fritzlarer Krankenhaus
bericksichtigt wird. Was
ist daraus geworden?
Ich habe mehrfach mit dem
zustindigen Abteilungsleiter,
Wulf-Dietrich Leber wvom
GKV-Spitzenverband, mit Dr.
Gerald GaR, Hauptgeschiifts-
fiihrer der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft, als auch
mit Bundesgesundheitsmi-

ZUR PERSON

Dr. Edgar Franke (60, SPD) lebt
in Gudensberg. Er studierte
Politik und Recht und promo-
vierte in Kommunalrecht. Der
verwitwete Vater zweier
Tochter war Blargermeister
im nordhessischen Gudens-
berg. Seit 2009 ist Franke im
Bundestag. Er ist Mitglied im
Gesundheitsausschuss und
Opferbeauftragter der Bun-
desregierung fir politische
Straftaten.
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nister Jens Spahn korrespon-
diert und auch personlich auf
die Wichtigkeit der wohnort-
nahen Versorgung durch das
Fritzlarer Krankenhaus hin-
gewiesen. Ich habe vor allem
darauf hingewiesen, dass wir
die kleinen Krankenhduser
auf dem Land weiter stirken
miissen, denn sie sind fiir die
Grundversorgung unver-
zichtbar, schon allein des-

halb, weil viele niedergelasse-
ne Arzte in nichster Zeit auf-
horen. Man muss in der Ge-
sundheitsversorgung  auch
sektorentibergreifend den-
ken. Hier sah ich eine reelle
Chance, eine Offnungsklau-
sel zu erzielen.

Aber bislang gibt es eine
solche Klausel nicht. Wel-
che Chancen sehen Sie
noch?
Sicherlich ist es notwendig,
immer wieder, auch in der 6f-
fentlichen Diskussion, auf
die Wichtigkeit einer wohn-
ortnahen drztlichen Versor-
gung bei uns in Nordhessen
hinzuweisen. Man muss ver-
suchen, die politisch Verant-
wortlichen, die oft aus Bal-
lungszentren kommen, da-
von zu iiberzeugen, dass die
Gleichartigkeit der Lebens-
verhiltnisse gesundheitliche
Versorgung einschlief3t.

Und was bedeutet das
konkret fir das Hospital?
Das Hospital zum Heiligen
Geist leistet eine medizinisch
gute Versorgung und ist fur
die flichendeckende Versor-
gung im nordlichen
Schwalm-Eder-Kreis unver-
zichtbar. Das ist eigentlich
Landersache, hier ist also die

hessische Landesregierung
gefragt. Doch der Bund unter-
stiitzt die stationdre Versor-
gung in diinn besiedelten Be-
reichen, um die stationare
Versorgung fiir alle Men-
schen in erreichbarer Entfer-
nung zu sichern. Ich werde
mich weiterhin dafiir einset-
zen, dass diese Vorgaben eine
Erweiterung erfahren.

Was sagen Sie zur Kritik,
es sei lhnen nicht gelun-
gen, sich fiir die Férderung
des Hospitals stark zu ma-
chen?
Ich habe alles getan, was in
meiner Macht steht; deshalb
halte ich die Kritik fiir abso-
lut unangemessen. Ich habe
nie aufgehort, mich fur fla-
chendeckende und wohnort-
nahe Gesundheitsversorgung
im lindlichen Raum einzu-
setzen. Mehrere Krankenhiu-
ser in meinem Wahlkreis er-
halten Zuschlige zur Siche-
rung der Basisversorgung,
wortiber ich mich sehr ge-
freut habe. Wir miissen jetzt
alle gemeinsam versuchen,
eine Forderung auch mit poli-
tischer Unterstiitzung des
Landes fiir Fritzlar zu errei-
chen. Aber nur wenn wir alle
an einem Strang ziehen, kon-
nen wir das erreichen.

DAS SAGT ...

das Ministerium

Wenn ein Krankenhaus be-
stimmte Vorgaben erfille -
also ein geringer Versor-
gungsbedarf bestehe —, wer-
de dieses auf die vereinbarte
Liste gesetzt, erklart das Bun-
desgesundheitsministerium
als Antwort auf das Schreiben
von Dr. Carsten Bismarck. Das
Bundesministerium fur Ge-
sundheit habe aber keinen di-
rekten Einfluss auf die Be-
stimmung der férderfahigen
Krankenhduser. Diese liege in
der Verantwortung der Ver-
tragsparteien: der GKV-Spit-
zenverband, die Private Kran-
kenversicherung und die
Deutsche Krankenhausgesell-
schaft. ,Die Finanzierung der
zusatzlichen Mittel fir die zu
fordernden Krankenhauser
erfolgt (...) aus Beitragsmit-
teln, nicht vom Bund Uber
Steuergelder”, heiBt es. So-
wohl freigemeinnditzige,
kommunale als auch in priva-
te Kliniken kénnten von den
Zuschlagen profitieren,
schreibt das Ministerium. Vo-
raussetzungen sei aber die
landliche Lage und die er-
schwerte Erreichbarkeit des
nachstgelegenen Kranken-
hauses. ,Es ist davon auszu-
geben, dass die entsprechen-
den Vorgaben nicht erfullt
sind”, heif3t es. new'may




