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Notfallversorgung im siidlichen Sauerland unter Druck — Welche Folgen haben die Ver-
anderungen am Krankenhausstandort Lennestadt?

Vorbemerkung der Kleinen Anfrage

Die Veranderungen am Krankenhausstandort Lennestadt (Kreis Olpe) und der Wegfall we-
sentlicher chirurgischer Versorgungsangebote sorgen weiterhin flr Verunsicherung in der Re-
gion. Wahrend auf eine weiterhin gesicherte Notfallversorgung verwiesen wird, bestehen vor
Ort Sorgen hinsichtlich der wohnortnahen Erreichbarkeit stationarer Versorgungsangebote,
insbesondere in den Bereichen Allgemeine Chirurgie und Innere Medizin. Gerade im landlich
gepragten Raum des Kreises Olpe und des benachbarten Hochsauerlandkreises sind die Bur-
gerinnen und Birger auf kurze Wege und eine verlassliche stationare Versorgung angewie-
sen. Zugleich wird in der Region die Sorge gedulert, dass sich die Fahrzeiten zur stationdren
Versorgung infolge der Veranderungen am Standort Lennestadt verlangern kdnnten. Dies wirft
Fragen hinsichtlich der zuklinftigen Erreichbarkeit insbesondere chirurgischer und internisti-
scher Versorgungsangebote auf.

Der Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat die Kleine Anfrage 8180 mit Schreiben
vom 16. Juli 2026 namens der Landesregierung beantwortet.

1.  Wie bewertet die Landesregierung die Auswirkungen der Verdnderungen am Kran-
kenhausstandort Lennestadt auf die wohnortnahe Erreichbarkeit der betroffenen
Leistungsgruppen (Allgemeine Innere Medizin und Allgemeine Chirurgie) im Kreis
Olpe?

2. Welche Erkenntnisse liegen der Landesregierung aus den der Krankenhauspla-
nung zugrunde liegenden Erreichbarkeits- und Versorgungsanalysen hinsichtlich
der Fahrzeiten zum néachstgelegenen Krankenhaus mit Angeboten der Allgemei-
nen Inneren Medizin bzw. Allgemeinen Chirurgie fiir die Bevélkerung im Raum
Lennestadt vor?
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3. Wie viele Einwohnerinnen und Einwohner benétigen nach Kenntnis der Landesre-
gierung infolge der Veranderungen am Krankenhausstandort Lennestadt aktuell
mehr als 20 Minuten Fahrzeit zum ndchstgelegenen Krankenhaus mit Angeboten
der Allgemeinen Inneren Medizin bzw. Allgemeinen Chirurgie? (bitte aufschliis-
seln in Fahrzeitkategorien: >20, >30 bzw. >40 Minuten)

4. Aus welchen Griinden wurde die vom Krankenhausstandort Lennestadt bean-
tragte Leistungsgruppe Allgemeine Chirurgie im endgiiltigen Feststellungsbe-
scheid nicht beriicksichtigt? (bitte auch angeben, welche MaBnahmen ergriffen
wurden beziehungsweise vorgesehen sind, um die hieraus resultierenden Versor-
gungsliicken sowie langeren Fahrzeiten fiir die Bevélkerung zu kompensieren)

Die Fragen 1 bis 4 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam beantwortet.

Im Rahmen der Umsetzung der neuen Krankenhausplanung im Jahr 2024 wurde dem Stand-
ort St. Josef-Hospital Lennestadt die Leistungsgruppe 9.1 Allgemeine Chirurgie urspringlich
im Rahmen der Anhérung vom 15. Mai 2024 mit 1.500 Fallen zugedacht.

Der Krankenhaustrager hat in seiner Stellungnahme zu dieser Anhérung am 19. Juni 2024
mitgeteilt, dass kunftig die stationdren chirurgischen Leistungen des Standortes St. Josefs-
Hospital Lennestadt am Standort St. Martinus-Hospital Olpe konzentriert werden sollen. Grund
sei der allgemeine Ruckgang der stationaren Fallzahlen. Die Zusammenlegung der stationa-
ren chirurgischen Bereiche sei die einzige Mdglichkeit, eine Abteilungsgrdlie zu erreichen, die
qualitativen Anforderungen gentgt und auch in sich wirtschaftlich tragbar ist.

Diesem Begehren des Krankenhaustragers wurde seitens des Landes im Ergebnis entspro-
chen, der Standort Lennestadt ist insoweit zum 1. April 2025 aus der stationaren chirurgischen
Krankenhausversorgung ausgeschieden. Die Schlie®Bung der chirurgischen Abteilung in Len-
nestadt ist demzufolge keine unmittelbare Folge der nordrhein-westfalischen Krankenhauspla-
nung und war auch nicht deren Ziel. Vielmehr hat der Trager aus personellen wie wirtschaftli-
chen Grunden entschieden, die Abteilung vollstandig nach Olpe zu verlagern.

Mit der Verlagerung nach Olpe soll u.a. die dort verbleibende Chirurgie gestarkt und der Stand-
ort Olpe langfristig erhalten werden.

Um vor Ort in Lennestadt dennoch eine teilweise Abdeckung kleinerer chirurgischer Notfalle
zu ermdglichen, hat der Krankenhaustrager ein intersektorales Versorgungskonzept am
Standort St. Josefs-Hospital Lennestadt aufgebaut, welches zu Tagdienstzeiten facharztliche
chirurgische Expertise vorhalt. AuRerhalb der ublichen Dienstzeiten besteht die Absprache mit
dem Rettungsdienst, dass chirurgische Notfallpatienten mit Gberschaubaren Verletzungen
mindestens gesichtet und erstbehandelt werden. Die rettungsdienstliche Versorgung ist seit
Anfang 2025 auf diese Situation eingestellt. Versorgungsengpasse wurden nicht gemeldet.
Der Standort St. Josefs-Hospital Lennestadt nimmt unverandert an der stationaren Grund- und
Notfallversorgung im Bereich der Allgemeinen Inneren Medizin teil.

Hinsichtlich der Erreichbarkeiten bleibt Ziel des Krankenhausplanes, dass ein Krankenhaus
mit den grundversorgenden Leistungsgruppen ,Allgemeine Innere Medizin“ und ,Allgemeine
Chirurgie® innerhalb von 20 PKW-Fahrtzeitminuten von 90 Prozent der Burgerinnen und Bur-
ger bezogen auf den jeweiligen Landesteil in Nordrhein-Westfalen erreicht werden kénnen
soll. Dieses Ziel soll sicherstellen, dass akutstationare Versorgung zeitnah verfiigbar bleibt.

Fur die Regionen, in denen eine Erreichbarkeit innerhalb von 20 Autominuten nicht fir alle
Blrgerinnen und Birger sichergestellt werden kann, bestehen teilweise durchaus kirzere
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Wege, wenn man die Notfallversorgung in Krankenhausern in den angrenzenden Bundeslan-
dern oder ggf. auch in den Grenzregionen in den Nachbarlandern mit einbezieht.

Im Kreis Olpe ist die Erreichbarkeit eines Krankenhauses mit den grundversorgenden Leis-
tungsgruppen 1.1 ,Allgemeine Innere Medizin“ und 9.1 ,Allgemeine Chirurgie® innerhalb von
20 PKW-Fahrtzeitminuten in Teilen des nérdlichen und westlichen Kreisgebiets nicht gegeben.

Im Rahmen der Umsetzung des Krankenhausplans Nordrhein-Westfalen 2022 hat sich hin-
sichtlich der stationaren Grund- und Notfallversorgung im Bereich der LG 1.1 Allgemeine In-
nere Medizin keine krankenhausplanerische Veranderung am Krankenhausstandort Lenne-
stadt ergeben; das St. Josefs-Hospital Lennestadt nimmt weiterhin an der internistischen
Grund-, Regel- und Notfallversorgung teil.

Die stationare Versorgung im Kreis Olpe im Bereich der Leistungsgruppe 9.1 Aligemeine Chi-
rurgie wird durch das St. Martinus-Hospital Olpe und die Helios Klinik Attendorn sowie die
Krankenhauser in den benachbarten Kreisen sichergestellt. Aktuell erreichen ca. 66 Prozent
der Bevdlkerung des Kreises Olpe ein Krankenhaus mit Versorgungsauftrag in der LG 9.1 in
unter 20 PKW-Fahrzeitminuten; ca. 83 Prozent in unter 30 Minuten und ca. 98 Prozent in unter
40 Minuten.

Frage 5: Welche Auswirkungen erwartet die Landesregierung auf die Versorgungssi-
cherheit bzw. die Auslastung der aufnehmenden Krankenhausstandorte in den betroffe-
nen Kreisen (Olpe, Hochsauerlandkreis, Siegen-Wittgenstein und Markischer Kreis)?
(bitte fur die Jahre 2026 bis 2031 jeweils jahrlich getrennt darstellen)

Die SchlielBung der stationaren Chirurgie am Standort St. Josefs-Hospital Lennestadt wird
durch die verbleibenden umliegenden Standorte mit chirurgischem Versorgungsauftrag kom-
pensiert. Die chirurgische Versorgung im Kreis Olpe, Hochsauerlandkreis, Kreis Siegen-Witt-
genstein und im Markischen Kreis ist hierdurch nach Kenntnis der Landesregierung unbeein-
trachtigt.

Nach der Umstrukturierung wurden durch die umliegenden Notaufnahmen keine Engpasse
gemeldet. Im Rettungsdienst sind keine medizinisch unvertretbaren Fahrzeiten in der Patien-
tenversorgung bekannt. Der Ausfall der stationaren Chirurgie in Lennestadt hat in den jetzt
aufnehmenden Krankenhdusern aus Sicht des Rettungsdienstes zu keinen Engpassen in der
rettungsdienstlichen Notfallversorgung gefuihrt.



