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Selt geehter Herr Klcindicnst.

zunächst bitte ich um Vcrständüis, dass die Beal1t\lor'lung Ilxer -,\frage et§as mehl Zeit irr

Anspruch genommen hat. Ich hatte noch auf dic cntsprcchcndcn Zuarbeiten seitens der
'I hüringclt-Kliriket gewartet. urn Ihnen eine \,oliständige urld verlässliche Rückmeldung geben
zu können.

lhrc Anfrage vom 05.05.2026 zur Zukunft des Kranlienhausstandoftes Pößneck, bea[t$orle ich
nun zusamnedassend wie folgl:

1. Wclche konkrete Zukunftsperspektive bcsteht lür dcn Krankenhausstandort l'iißneck
aus heutiger Sicht?

lm Ilahrnen dcr Nc[strukturierrurg des Gesuld]reitsweseüs und der im Momcnt stattfindenden
Vergabc vor l,eistungsgnippen wüde die ElablierLmg des Krallkerhausstandortes Pößncck als

sektorcnübclgrcifcnder Versorger (SUV) beim Thüringer Midsteriun flir- Sozialcs,

Gesrurdheit, Albeit und Familie beanlragt. Dies beinllalt die bestehende Klinik für lnnere
Medjzin mit in den ambulanten Sektor hineinu,irkender Funktionsabteilung so*ie ei:rer
intcrnistischen Rettulgsste1le.

2. Ist rvciterhin vorgeseherl den Standort als Krankenhaus mit stationärer Versorgung
zu erhalten oder wird perspektivisch eine Umrvatrdlung in überwiegend ambulatrte
Strukturen angestrebt?

Es ist cntsprcchcnd des Thü nger Lankenhausplans vorgesehen. den Standofl Pößieck als

scktorenübergreifeiden Versorger und sorlit als Kr-ankcnhaus zu crhaltcn.

3. Welche medizinischen i'achbereiche sollen daucrhall in Pöllncck yerblciben?
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Wie bereits seit drei Jahren verbleibt die Innere Medizin in Pößneck.

4. Welchc Leistungen sollen künftig nach Saalfeld verlagert werden und in wclchcm
zeitlichen Rahmen ist dies vorgeseheD?

Siehc Punkt 1 bis i

5.In welchem Umfang ist geplant, die stationären Kapazitäten in Pößneckzu redüzieren?

Es ist nicht seplait. die stationärcn Kapazitälen i11 PöJJneck zu rcduzicl-cn

6. Wie wird die notfallmedizitrische Versorgung der Bevölkerung im Raum Pößneck
künftig sichergestellt, insbesondere außerhalb der r.egulären Praxiszeiten?

Die NoLlälh.ersolgurlg in DeLrlschland ist int Reltulgsdienslgesetz listgeschriebcn. I)ic
Rcttulgsleitstelle in GeIa or-g,L11isier1 cirrc notl'allmedizinische Sicherstellung, u'obci
intemistische Nollälle in dcr lhüri11gen Klinik Pößneck und clirürgische Notlälle in der
Thür'ingm Klilik SaaiLld l,clsorsl werden.

7, Welche konkreten Investitionsmaßnahmen si[d am Standoft Pößneck vorgesehen und
in welchem Umsetzungsstand befinden sich diese?

Die geplanten Invcstitionsmaijnahlnen am Standort Pöljneck sollen aus Bundesmittclr und
somil aus dcul Tnnsformationsfond rcalisiert \!erden- Die Ausrcichung scitcrs des Bundes ist
bis dalo noch nicht tenninier-t-

8. Sind die zugesagten Fördermittel itr Höhe von rund 26 Millionen Euro weiterhin
vollständig gesichert und zweckgebunde[ für dcn Statrdort Pößneck eingeplant?

Die I ördennittel für dctr Stando PöI]neck sind an dcn l l aosfonnationsfold gebunden. Es

handell sich um llundesmittel. Inwiewcit dcr tlu0d im Ra1ü1ei einer veründerten
Strukturplimung dicsc Mittel fieigibt. bz$,. wann dicsc cingcsetzt lverden, ist nicht bekaDnt.

10. In welchem Zusammerhang stehen die Investitionen in Pößreck mit der parallel
gcplanten massiven Investition in der Standort Saalfeld?

l)ic Ilvestition am Standoft Pößneck ist unabhängig vom Standort Saalt'eld zu betrachten. Eine
Vcrlagerung der- Investitionsmittel \,on PillJneck nach Saalfcld ist auf Grund unter-schiedlicher
l"ördclaegelungen. bzu'. unterscliedlicher l-iirdcrnrittclgcbel., nichl maiglish.

11. Besteht die Gefahr, dass unler dem Deckmantel von Investitione[ faktisch eir
Rückbau der stationären Versorgutg in Pößneck erfolgt?

Siche Purkt 7.

9. Besteht die Gefahr, dass diese Mittel im Zuge einer verä[dertetr Strukturplanurg garz
oder teilweise nicht mehr in Pößneck eingesetzt werden?
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12. Wie bewertet der Landrat die öffcntlich geäußertcn Aussagen, dass künftig eine
stärkere Zetrtralisierurg der medüinischen Versorgung in Saalfeld erfolgen soll?

Der Freistaat Thüringcn stcllt in scircr lkad<enhausplalurg, analog zur Bundesrctbrm, dic
Krankenhauskriterien 1,on ,,Bcttcnanzahl" auf,,Leistungsgl'uppen" um. Krarl(enläuser crhaltcn
zulü1 iig nur noch Zuu,eisungcn, r'cnn das Iinhalten klarer Qualitätskiterien nacligewicscn
\uird und Routine durch das Erreichcn dcfinicrtcr Mindestfallzahlcn pcwährlcistct r,crdcn kann.

Diesem A.nsalz lblgen auch dic lhürirgen-Klitrikel1. Dje ßündelung von mcdiTinischcr
Kon\letenz ünd hoch spezialisieller Ausstattung an dcm Krankcnhausstandort Saalfcld. sichert
einc crhöhtc Ilehaodlungsclualität, besonders bei sch\!eren\otliillen.

Il1 verschieden Gcsprächsfonnaten 1\urde ich als Landrat über die grLrndsätzlichen st.ruktulellen
Pl:urungen, inklusive dcn Prozess der slrategischen Krankenhausplanung in Thüringeo
infonnie.

ZLII Umsetzung der Krankcnhausrcform fandei im Ap l 2026 Regiolrllkonl'erenzen clllrch das
Thüringer Minisle um iür Soziales, (icsunclhcit. Arbcit und lianrilic statt, in denen die
Vcrsorgungssitualion im den jeweiligen Planungsrcgioncn analltisch bcsprochen und die
Planungsgruldsätze der Kr-arkenhausplanung vcrticfcnd bchandclt rorden. In nreinenr Aullrag
\1rar uNer Lirdkeis durch den Dezernenten für Jugend. Soziales und Gesundheit aul dieser
Plamrngskont'erenz vertreten. V/ir sind im kontinLrierlichen 1ächlichel Austausch a.L diesem
Pliurungsprozess.

14. In welchem Umfang wurde der Saale-Orla-Kreis bislang in diese
Strukturentscheidungen einbezogen?

Siehe Pünk 13

15. Welche Maßnahmen ergreift der Landrat konkret, um eine wohnortnahe stationäre
Versorgung im Saalc-Orla-Krois zu sicherr?

Siehe Puntt 10.

Die Spczialisielung des KJanhenhauses in Pößleck u.a. auf ambulante Operationen urd die
iünere Medizin sicheft im (icsarntkontext der Thüiingen-Klinilen einc optimlcrtc u d
zukünllsliihige stationär'e medizinische Versorgung. Damit nircl sichergestelh, dass der
Slaudorl PöJlneck im :4ugc dcs .Ausbaus der seklorerübergleil'endei medizinischen Versorgrug
auch zukünllig eitr Orl liir-die Gesunrlhcitsr,.rsorsLlns im Saale-Orla-Kreis bleibt.

13. Welche konkreten Informationen liegen dem Landrat hierzu aus erster Hand yor?

Ir1r Aultrag und auf t3cschluss dcs Krcistages $.[rde eine Arbeits- bz*'. Sleuemngsgruppe zur
lrarbeilr.urg eines Cjesamtkonzeptcs fl1r dic zukünftige Gesuidlieitsvetsorgurg zu elarbeitcD.
h diesem Crenium sind Vertreter allcr l,raktioncn dcs Krcistagcs, Vcfirctcr dcr' Ar'ztcschaft,
Apotheker, der öIi'enllichen Gesundheitsverwaltung und \\rcitere uJesentliche
(iesundhcitsakteure verhelen.

lin wichliger Teilbereich dcr Arbcit der Steuerungsgluppe ist die Sicherstellu[g einer
leistungsstarken statioiärel Akutversorglnlg für die Bewohrler des Saalc Orla Krciscs. t)afür
\\ LLrde die Rettungsdicnstbcreichsplanung irktualisie und bedarl:sgereoht angepasst.
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Der Landrat untersttitzl die Sicherung dcs Standofis Pößneck der Thi.iringen-Kliniken und deren
Wciterent\dcklung \aie untcl Punkt 1. beschrieben.

16. Welche Auswirkungen haben die akluellen Entwicklungen auf die trrreichbarkeit
medizinischer Versorgung für die Bevölkerung, insbesondere im ländlichen Raum?

Die bevor-stehendcn strukturellen Anpassungcn dcr ltankenirarLslaldschaft in Thiiringen
qerden bei not\\.cndigiao stationären Behandlungcn zu'angsläufig al leiläügerten
Anfahrlsq,egen und -zeiten führcn.

Zunächst muss ein funktionierendes Hausarztsystcm cinc $'olmortriahe medizinische
Vcrsorgung sichem. Dies liegt zuerst in der Verantwoftung der Kasscnäutlichcn Vcreinigu.g.
Akute Notliille rverden durch eincn ctablieflen ünd deutlich ausgehauten llcttungsdicnst zurn
nächst geeigneten Kral (enhaus befördcd.

Der Saalc-Or1a-Kr'eis rreist einc clcr rrlcdrigslen Haus- und Facharztdichtcn in l'hüringcn ürd
Deutscl and aut'. Dics \'er'schürli die beschricbcnc Situatioll. da der ambu]an1e Seklor den
entstchcnden Druck aus vcrändartetl statiorliiren VersorqunssstrLrkturen nichl abl'edem kann.

Urn dieser Situation seitens des Lan,:lkrclscs gegeizusteuern, rvur-de die bereits dargestellte
Arbeits- und Steucrungsgruppe ,.Cesamtkoozept Gesrurdheit" ins Leben gerul'en. In dieser
Arbeitsgruppe uird u.a. auch die Möglichkeit der Euichtung eines medizinischen
VersoLgLrngszentrums in Trägerschafl dcs Saalc-Orla-Kreises LmterslLchl. ull1 so die
nrcdizinische Versorgung für dic Bewohter zU slabilisiercn. ludein r€rdeo j1t diese Prozess
neue Schnittstcllen zwischen ambulantcr und stationärer Vexor-gung, auch untcr Einbczichrutg
lelem(dilini.clrer I cisrLr rgen berra(lrt(t

Siehe Punkte 15 und 16.

18. Gibt es Äbstimmungen mit dem Thüringer Gesundheitsministerium zur Zukunft des
Standortes Pößneck und wenn ja, mit welchem Ergebnis?

I)jc lleaütragLrng der Einstufutg cles l(r'ankenhauses in Piillnecli als scktorcnübcrprcifctdcr
Vcrsorger Nurde in engcr Absptache nit dem Thüringer Gesun.lheitsministcrium gctrofttn.

19. Tcilt der Latrdrat die Auffassung, dass ein schrittweiser Rückbau stationärer
Strukturen zu ciner struktureller Schwächüng dcs ländlichen Raumes führt?

Die \rer-iinderungcn in den statioflären lnedizinischcn Vcrsorguogsstrükturen betten sich ein in
cinc genelelle Neuausrichtung der mediziDischen Infiastrul(tur cin. Dabei muss es das Ziel sein,
durch die Sicheftrng dcr anrbulanten Ver-sorgungsstnlkturcn untcr I;,inl, ziehutg und in
Kombinatjon mit innovativcn Vclsorgnigsansälzen eine bedarfsgcrcchtc rnd slchere
medizinischc VersorgLrig der Beviilkcrung zukthftig zlr gewäl leisten.

20. Wird sich der Landrat klar und öffentlich für den dauerhaften Erhalt eines
leistu[gsfühigen Krankenhausstatrdortes in Pößneck einsetzcn?

17, Wie wird sichergestellt, dass sich die Versorgungsqualität für die Bürgerinnen und
Bürger im Saale-Orla-Kreis nicht verschlechtert?



Ich schc cinc fluktiooicrcldc mcdizinischc lnfrastruktur für dcn Saale-Orla-Kreis als eitre
ganzheitlichc und slandoftübcrgrcifcndc Aufgabe- Dabei wird der Stando der Thüringcn
Klinik in Pößneck auch zuki'Lnliig eiie Nichtige Rolle ei lehmen.

1,4 it l'r'cu dlichcrl Glüßen

Landrat

{ (. or t6 Ä1n \
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Ich begrülJe in diesem Kontext sehr. dass scitens del Thür'ingen-Kliniker gepiaüt ist, dcn
Stando l'illlneck als einen sektoreniibergreilLnden Versolger mit leistungsliihiger
Iunltionsabteilung. ambulanten Operatjonszentr-um ul1d angeschlossenen rncdizinischen
Versorgungszentrum zu stabilisieren bz\v. rveiterzuenlrvickeln.


