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GroBle Anfrage

Volker Richter (AfD), Gerhard Birsch (AfD), Arno Enners (AfD),
Sandra Weegels (AfD) und Anna Nguyen (AfD)

Zukunft der stationéiren Frauenheilkunde und Geburtshilfe am Standort
Schwalmstadt und Sicherstellung der regionalen Versorgung

Am 15. Juli 2026 kiindigte die Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken GmbH an, die Geburtshilfe
und die stationidre Gyndkologie am Standort Schwalmstadt zum 31. Dezember 2026 einzustellen
und die entsprechenden Leistungsgruppen fiir das Jahr 2027 nicht zu beantragen. Damit entfallt
in der Region nicht lediglich ein geburtshilfliches Angebot, sondern zugleich ein stationéres
gynakologisches Versorgungsangebot fiir Patientinnen aller Altersgruppen.

Am 2. September 2026 fand auf Initiative des Runden Tisches zur Zukunft der Frauenklinik
Schwalmstadt im Hessischen Landtag ein Gesprach mit dem Hessischen Ministerium fiir Fami-
lie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege statt. In einer anschliefend zwischen den Teilneh-
mern des Runden Tisches abgestimmten gemeinsamen Presseerkldrung wird als Ergebnis des
Gesprachs mitgeteilt, dass die Bundesvorgaben des derzeitigen Regelwerks anhand aller objek-
tiven Kriterien eingehend gepriift worden seien und die stationdre Versorgung in den Leistungs-
gruppen Geburtshilfe und Gyndkologie in Schwalmstadt und dem angrenzenden Einzugsgebiet
als sichergestellt gelte. Aus diesem Grund bestehe nach der wiedergegebenen Position des Mi-
nisteriums keine Rechtsgrundlage, den privaten Krankenhaustriger zur Ubernahme beziehungs-
weise Fortfithrung dieser Leistungsgruppen zu verpflichten. Als kiinftige stationdre Versor-
gungsstandorte werden insbesondere Marburg, Fritzlar und Bad Hersfeld genannt. Zugleich wird
von ldngeren Anfahrtswegen und zusitzlichen Einsatzfahrten des Rettungsdienstes ausgegangen.

Welche konkreten Priifungen, Berechnungen und tatséchlichen Annahmen dieser Bewertung zu-
grunde liegen, ist den bislang veroffentlichten Angaben nicht zu entnehmen. Insbesondere ist
von Bedeutung, ob neben der geografischen Erreichbarkeit auch die tatsdchliche Aufnahmefi-
higkeit der Ersatzstandorte, die Folgen fiir den Rettungsdienst und der eigenstindige Wegfall der
allgemeinen stationdren Gynékologie beriicksichtigt wurden. Das fiir den Sicherstellungszu-
schlag maBgebliche Betroffenheitsmal fiir die Geburtshilfe bildet die stationdre gynikologische
Versorgung von Patientinnen aller Altersgruppen nicht vollstdndig ab. Die geburtshilfliche Ver-
sorgung und die allgemeine stationidre Gyndkologie sind daher eigenstindig zu betrachten.

Zeitgleich mit der Einstellung der stationiren Frauenheilkunde in Schwalmstadt werden ab dem
Jahr 2027 wesentliche vergiitungsrechtliche Anderungen fiir die ambulante Versorgung wirksam.
Vor diesem Hintergrund ist zu klaren, ob und in welchem Umfang die ambulanten Versorgungs-
strukturen im bisherigen Einzugsgebiet Schwalmstadts zusitzliche Versorgungsbedarfe auffan-
gen konnen. Neben der Versorgung ab dem 1. Januar 2027 ist die tatsdchliche Aufrechterhaltung
des stationdren Betriebs bis zum angekiindigten SchlieBungstermin zu betrachten. Zu klaren ist
insbesondere, ob personelle oder organisatorische Engpésse bereits zuvor zu Leistungseinschran-
kungen fiihren konnen und welche MaBnahmen zur Stabilisierung des Betriebs vorgesehen sind.

Vor diesem Hintergrund wird die Landesregierung um eine umfassende Darstellung des Ent-
scheidungs- und Priifprozesses sowie der kiinftigen stationdren, rettungsdienstlichen und ambu-
lanten Versorgung gebeten.
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Wir fragen die Landesregierung:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Wann erhielt die Landesregierung erstmals Kenntnis davon, dass die Asklepios Schwalm-
Eder-Kliniken GmbH beabsichtigte, die Leistungsgruppen Allgemeine Frauenheilkunde
und Geburten am Standort Schwalmstadt ab 2027 nicht mehr zu beantragen, und auf
welchem Kommunikationsweg erfolgte diese Kenntnisnahme?

Welche Gespriache, Besprechungen oder sonstigen Abstimmungen fanden seit dem
1. Januar 2024 zwischen der Landesregierung und der Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken
GmbH tiber die Zukunft der Geburtshilfe und der stationdren Allgemeinen Frauenheil-
kunde am Standort Schwalmstadt statt? Bitte Datum, Beteiligte und wesentlichen Gegen-
stand angeben.

Wann wurden der Schwalm-Eder-Kreis sowie weitere nach Kenntnis der Landesregierung
unmittelbar betroffene Offentliche Stellen erstmals iiber die beabsichtigte Nicht-
beantragung beziehungsweise Einstellung informiert?

Zu welchem Zeitpunkt wurde nach Kenntnis der Landesregierung die unternehmerische
Entscheidung getroffen oder konkret vorbereitet, die betreffenden Leistungsgruppen fiir
2027 nicht zu beantragen?

Welche medizinischen, personellen, wirtschaftlichen und reformbedingten Griinde
wurden der Landesregierung fiir die Nichtbeantragung jeweils mitgeteilt?

Welche Alternativen zur vollstindigen Einstellung der stationdren Frauenheilkunde
wurden vor der Nichtbeantragung gepriift, insbesondere eine eigenstindige Fortfiihrung
der stationdren Gyndkologie, eine Spezialisierung oder Erweiterung des gynidkologischen
Leistungsspektrums sowie Kooperations-, Verbund- oder perinatologische Versorgungs-
modelle unter Einbeziehung pidiatrischer oder neonatologischer Einrichtungen, und aus
welchen Griinden wurden diese jeweils verworfen oder nicht weiterverfolgt?

Welche Qualitatskriterien der Leistungsgruppe Allgemeine Frauenheilkunde werden am
Standort Schwalmstadt nach Kenntnis der Landesregierung fiir eine Zuweisung ab 2027
nicht erfiillt?

Welche Qualititskriterien der Leistungsgruppe Geburten werden am Standort
Schwalmstadt nach Kenntnis der Landesregierung fiir eine Zuweisung ab 2027 nicht
erfiillt?

Seit wann bestehen die unter den Fragen 7 und 8 genannten Nichterfiillungen jeweils und
auf welcher Tatsachen- oder Priifgrundlage beruht diese Feststellung?

Welche Moglichkeiten zur Erfiillung fehlender Qualititskriterien durch Kooperationen,
Verbundlésungen oder organisatorische Anpassungen wurden jeweils fiir die Leistungs-
gruppen Allgemeine Frauenheilkunde und Geburten am Standort Schwalmstadt gepriift
und mit welchem Ergebnis?

Welche personellen, strukturellen oder investiven MaBnahmen wiren nach Kenntnis der
Landesregierung erforderlich, um die fehlenden Qualitdtskriterien am Standort
Schwalmstadt innerhalb einer Ubergangsfrist zu erfiillen?

Wurde fiir die Leistungsgruppe Allgemeine Frauenheilkunde eine Zuweisung nach
§ 6a Abs. 4 KHG gepriift.
Falls ja: Wann, mit welchem Ergebnis und aus welchen tragenden Griinden?

Wourde fiir die Leistungsgruppe Geburten eine Zuweisung nach § 6a Abs. 4 KHG gepriift?
Falls ja: Wann, mit welchem Ergebnis und aus welchen tragenden Griinden?

Welche konkreten Priifungen, Berechnungen, Vermerke, Gutachten oder sonstigen
Unterlagen liegen der offentlich wiedergegebenen Feststellung zugrunde, die stationére
Versorgung nach Wegfall des Standorts Schwalmstadt sei anhand der maBgeblichen
Kriterien sichergestellt?

Welche konkreten Kriterien und Schwellenwerte wurden bei dieser Bewertung getrennt
fiir die Leistungsgruppe Geburten und die Leistungsgruppe Allgemeine Frauenheilkunde
herangezogen?

Wann wurde diese Priifung abgeschlossen und welche seitdem eingetretenen Anderungen
der tatsdchlichen Versorgungslage wurden gegebenenfalls nachtréglich beriicksichtigt?
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Wie viele Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren im Einzugsbereich von Schwalmstadt
weisen nach Wegfall der Geburtshilfe Schwalmstadt eine Pkw-Fahrzeit von mehr als
40 Minuten zum nichsten geeigneten geburtshilflichen Standort auf?

Wie viele Frauen im Alter von 15 bis 49 Jahren im Einzugsbereich von Schwalmstadt
entfallen nach Wegfall des Standorts Schwalmstadt auf die Fahrzeitklassen bis
30 Minuten, iiber 30 bis 40 Minuten, iiber 40 bis 50 Minuten und iiber 50 Minuten zum
nichsten geeigneten geburtshilflichen Standort?

Wie erkliren sich die offentlich genannten unterschiedlichen Betroffenenzahlen von
728 und 251 Frauen, und auf welchen unterschiedlichen Datenstinden oder Berechnungs-
annahmen beruhen diese Zahlen?

Welche Bevolkerungsdaten, kleinrdumigen Gebietseinheiten, Ausgangspunkte, Strafen-
und Routingdaten sowie beriicksichtigten Klinikstandorte wurden den aktuellen
Erreichbarkeitsberechnungen beziehungsweise den hierfiir herangezogenen Daten des
GKV-Kliniksimulators zugrunde gelegt?

In welcher Weise wurde der seit Mérz 2025 vollstindig befahrbare Liickenschluss der
A 49 in den aktuellen Erreichbarkeitsberechnungen beriicksichtigt?

Welche Krankenhduser wurden als geeignete Ersatzstandorte fiir die Geburtshilfe bertick-
sichtigt und welche tatsdchlichen Aufnahme- und Reservekapazititen wurden fiir jeden
dieser Standorte zugrunde gelegt?

Nach welchen medizinischen, strukturellen und organisatorischen Kriterien wurde die
Eignung der jeweiligen Ersatzstandorte bewertet?

Mit wie vielen zusétzlichen Geburten aus dem bisherigen Einzugsgebiet Schwalmstadts
wird an den einzelnen Ersatzstandorten ab 2027 gerechnet?

Welche zusitzlichen KreiBsaal-, Wochenbett- und gegebenenfalls neonatologischen
Kapazititen stehen an den jeweiligen Ersatzstandorten ab 1. Januar 2027 tatsachlich zur
Verfiigung?

Welche zusétzlichen Adrztlichen, hebammenbezogenen und pflegerischen Personal-
kapazititen stehen dort fiir die Ubernahme der zusitzlichen Fille tatsichlich zur
Verfiigung?

Welche Erweiterungen oder Investitionen an den Ersatzstandorten sind zur Ubernahme
zusétzlicher Fille geplant, finanziert, begonnen oder bis zum 1. Januar 2027 ab-
geschlossen?

Welche Daten zur zeitweisen Nichtaufnahme, Abmeldung oder sonstigen Nichtverfiig-
barkeit der vorgesehenen Ersatzstandorte wurden bei der Bewertung der Versorgungs-
sicherheit beriicksichtigt?

Welche Vorkehrungen bestehen fiir den Fall, dass der geografisch nichstgelegene
geeignete Ersatzstandort voriibergehend keine Patientinnen aufnehmen kann?

Welche eigenstindige Bedarfs-, Erreichbarkeits- und Kapazititsanalyse wurde fiir den
Wegfall der Leistungsgruppe Allgemeine Frauenheilkunde am Standort Schwalmstadt
vorgenommen?

Wie viele vollstationdre Fille am Standort Schwalmstadt entfielen in den Jahren 2022 bis
2025 jeweils auf Allgemeine Frauenheilkunde ohne Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett? Bitte nach Jahr sowie, soweit verfiigbar, nach Altersgruppen und Notfall-
/Elektivfillen aufschliisseln.

Welche Krankenhiuser sollen die bislang in Schwalmstadt behandelten stationdren
gyndkologischen Fille kiinftig ibernehmen und welche zusitzlichen Fallzahlen werden
fiir die einzelnen Standorte erwartet?

Welche Betten-, OP-, Anisthesie-, drztlichen und pflegerischen Kapazititen stehen an
diesen Standorten ab 2027 tatsichlich zur Ubernahme der zusétzlichen stationdren
gyndkologischen Fille zur Verfiigung?
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
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42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Wie viele Einwohner des bisherigen Einzugsgebiets Schwalmstadts weisen nach Wegfall
der stationdren Allgemeinen Frauenheilkunde Fahrzeiten bis 30 Minuten, iiber 30 bis
40 Minuten, iiber 40 bis 50 Minuten und iiber 50 Minuten zur nichstgelegenen geeigneten
stationdren Allgemeinen Frauenheilkunde auf? Bitte mdoglichst nach Kommunen oder
kleinrdumigen Gebietseinheiten aufschliisseln.

Welchen konkreten Erreichbarkeits-, Notfall- und KapazititsmaBstab legt die Landes-
regierung ihrer Bewertung zugrunde, dass die stationire Allgemeine Frauenheilkunde
nach Wegfall Schwalmstadts sichergestellt ist?

Welche Versorgung ist kiinftig fiir zeitkritische gynékologische Notfélle aus dem bis-
herigen Einzugsgebiet Schwalmstadts vorgesehen, insbesondere wenn der néchstgelegene
geeignete Standort nicht aufnahmeféahig ist?

Welche Auswirkungen des Wegfalls von Geburtshilfe und stationdrer Allgemeiner
Frauenheilkunde erwartet die Landesregierung auf rettungsdienstliche Fahr- und
Transportzeiten?

Mit wie vielen zusitzlichen Rettungsmittelbindungen beziehungsweise Transporten und
welchem zusétzlichen Vorhaltebedarf rechnet die Landesregierung beziehungsweise
welche entsprechenden Erkenntnisse des Schwalm-Eder-Kreises liegen ihr vor?

Welche personellen, organisatorischen und finanziellen Mafnahmen sind vorgesehen, um
einen zusétzlichen rettungsdienstlichen Vorhaltebedarf zu decken?

Welche Auswirkungen lingerer Transportwege wurden fiir zeitkritische geburtshilfliche
und gyndkologische Notfélle bewertet und welche Ergebnisse hatte diese Bewertung?

Welche Erkenntnisse liegen der Landesregierung dariiber vor, ob Geburtshilfe und
stationire Gynékologie am Standort Schwalmstadt bis zum 31. Dezember 2026 tatsichlich
im bisherigen Umfang aufrechterhalten werden kénnen?

Welche MaBnahmen sind vorgesehen oder mit dem Krankenhaustriger erdrtert worden,
um vorzeitige Leistungseinschriankungen infolge von Personalengpéssen, Urlaubs- und
Ferienzeiten oder sonstigen personellen Ausfillen zu vermeiden, und wurde hierbei der
Einsatz von Honorar- oder Vertretungskriften erortert?

Welche ambulanten, belegirztlichen, tagesstationdren oder sektoreniibergreifenden
gyndkologischen Leistungen sollen nach Kenntnis der Landesregierung ab 2027 am Stand-
ort Schwalmstadt verbleiben?

Welche bislang stationir in Schwalmstadt erbrachten gynikologischen Leistungen konnen
nach Einschitzung der Landesregierung nicht durch die kiinftig vorgesehenen ambulanten
oder sektoreniibergreifenden Angebote ersetzt werden?

Welche Erkenntnisse liegen der Landesregierung zur gegenwértigen und fiir 2027
erwarteten ambulanten gynidkologischen Versorgungskapazitit im Schwalm-Eder-Kreis
vor?

Welche Mafinahmen sind im Zusammenwirken mit der Kassendrztlichen Vereinigung
Hessen vorgesehen, um zusitzliche ambulante Versorgungsbedarfe infolge des Wegfalls
der stationdren Frauenheilkunde aufzufangen?

Welche standortbezogenen Fordermittel und sonstigen 6ffentlichen Mittel wurden in den
Jahren 2023 bis 2026 fiir Geburtshilfe und stationire Gynidkologie am Standort
Schwalmstadt jeweils bewilligt oder ausgezahlt? Bitte Forderhohe, Forderzweck und
etwaige Zweckbindungen angeben.

Welche Antrage auf Sicherstellungszuschlage oder sonstige versorgungsbezogene
Sonderforderungen fiir Geburtshilfe beziehungsweise Frauenheilkunde am Standort
Schwalmstadt wurden seit 2023 gestellt und wie wurden sie jeweils beschieden?

Welche Wirtschaftlichkeits-, Bedarfs-, Fortfiihrungs-, Restrukturierungs- oder Szenario-
analysen liegen der Landesregierung vor, in denen eine SchlieBung einer befristeten Fort-
fithrung, Kooperation, Verbundldsung oder strukturell verdnderten Weiterfithrung gegen-
iibergestellt wird, insbesondere hinsichtlich einer Spezialisierung der stationdren
Gynikologie, einer Erweiterung des Leistungsspektrums oder einer medizinischen
Kooperation mit anderen Standorten?
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50.  Welche konkreten rechtlichen, planerischen, organisatorischen oder finanziellen Hand-
lungsoptionen sieht die Landesregierung zum Zeitpunkt der Beantwortung noch, um die
stationire Allgemeine Frauenheilkunde und/oder Geburtshilfe am Standort Schwalmstadt
vollstindig, teilweise oder befristet zu erhalten?

Wiesbaden, 15. September 2026
Volker Richter
Gerhard Birsch
Arno Enners
Sandra Weegels
Anna Nguyen
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