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Vorwort

Jedes Jahr stehen Tausende Sachsen vor
der Frage, in welches Krankenhaus sie fir
eine geplante Operation oder medizini-
sche Behandlung gehen sollen. Sie kon-
nen dabei auf ein dichtes Netz von Klini-
ken zugreifen. Der Freistaat verdankt dies
einer vorausschauenden Planung in den
90er Jahren, bei der die séchsischen
Krankenhauser modernisiert und neu auf-
gestellt wurden. Der damalige Sozialminis-
ter Hans Geisler setzte gemeinsam mit er-
fahrenen Experten aus dem Gesundheits-
wesen auf eine Krankenhausstruktur, die
sich auch heute noch als Uberaus robust
und bundesweit beispielgebend erweist.
Mit typisch sachsischem Pioniergeist wur-
den die Plane umgesetzt und viele Kran-
kenhauser behandeln nun schon seit Uber
20 Jahren ihre Patienten in diesen Struktu-
ren.

In dieser Zeit ist die Zahl der Sachsen be-
standig gesunken. Das flhrte zu weniger
Behandlungsfallen in den Kliniken. Unter-
dessen wird die Bevdlkerung alter, was die
medizinische Behandlung vor Herausfor-
derung stellt. Technische Entwicklungen in
der Medizin bieten zu gleich neue Chan-
cen. Die Digitalisierung schafft Moglichkei-
ten, die Zusammenarbeit zwischen den
medizinischen Berufen zu vereinfachen
und ist ein wichtiges Instrument, um die
sinkende Zahl der Arbeitskrafte teilweise
abzufedern. Es ist Zeit, sich erneut mit der
Frage zu beschaftigen, wie die séchsische
Krankenhausstruktur weiterentwickelt wer-
den kann, um den kiinftigen Anforderun-
gen am besten gerecht zu werden. Um
dies zu beantworten und die Weiterent-
wicklung auch gesetzgeberisch zu beglei-
ten, hat das Sachsische Staatsministerium
fur Soziales (SMS) in 2021 die “Zukunfts-
werkstatt fir ein neues Sachsisches Kran-
kenhausgesetz“ durchgefihrt.

Unter der Moderation von Prof. Heinz Loh-
mann wurden sechs Workshops von gela-
denen Gastrednern und Sachverstandigen
begleitet, welche ihre Sicht auf die jeweili-
gen Schwerpunktthemen darlegten. Unter
anderem fuhrten Prof. Dr. Andreas Beivers
zum Thema flachendeckende Versorgung

und Prof. Dr. Boris Augurzky zum Thema
Strukturen und Planung aus. Die Institutio-
nen der sachsischen Gesundheitsland-
schaft haben sich in den Workshops zu-
sammengefunden und gemeinsam die
derzeitigen Herausforderungen analysiert
und Losungsmaglichkeiten diskutiert. Alle
beteiligten Akteure eint der Leitgedanke,
die sachsische Versorgungsstruktur im
Sinne der Birger und Burgerinnen und der
medizinischen Berufe weiterzuentwickeln.

Auf Grundlage der Erkenntnisse aus der
Zukunftswerkstatt bat das Sozialministe-
rium die Sachsische Krankenhausgesell-
schaft, die Sachsischen Kassenverbande,
die Sachsische Landesarztekammer, die
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen so-
wie der Sachsische Landkreistag und
Stadte- und Gemeindetag, ein Zielbild fur
die sachsische Krankenhauslandschaft zu
erarbeiten.

Das nun vorliegende Zielbild zeigt auf, wie
sich die Teilnehmer der Zukunftswerkstatt
die zukinftige Versorgungslandschaft des
Freistaates vorstellen. Neben einer hohen
Versorgungsqualitét umfasst es effiziente
Versorgungsstrukturen, eine flachende-
ckende und bedarfsgerechte Versorgung
sowie attraktive Arbeitsbedingungen.

Das vorliegende Zielbild beschreibt die
Kriterien und gibt eine klare Orientierung,
wie die sachsische Versorgungslandschaft
zukunftsfest zu gestalten ist. Daftir sind
die rechtlichen Rahmenbedingungen zu
schaffen. Hierbei sind alle Entscheidungs-
trager gefordert, die Umsetzung des Ziel-
bildes mit den entsprechenden Gesetzge-
bungen auf Landes- und Bundesebene zu
begleiten.

Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten!

Landesverbande der Sachsischen Krankenkas-
sen und der Verband der Ersatzkassen e.V.

Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V.
Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
Sé&chsische Landeséarztekammer
Sachsischer Landkreistag

Sachsischer Stadte- und Gemeindetag e.V.




Status Quo

Sachsen hat in den 90er Jahren mit dem
Aufbau einer modernen Krankenhausver-
sorgung begonnen und seitdem eine aus-
gewogene landesweite Flachenabdeckung
mit derzeit 90 Krankenhausstandorten er-
reicht. Der bundesweite Vorbildcharakter
begriundet sich mit dem gré3eren Anteil an
mittelgrofRen und grofRen Krankenh&usern
und einer abgestuften Krankenhausstruk-
tur.

Unterteilt in Maximal-, Schwerpunkt-, Re-
gelversorger und Fachkrankenhauser ste-

Krankenhausstrukturen
in Sachsen

Quelle: Sachsischer Kranken-
hausplan und eigene Darstel-
lung

78 Krankenhéuser mit
insgesamt 25.547 vollstationdren
Krankenhausbetten in 90 Standorten:

Pro Jahr 1 Million stationdre- und 2,5

hen den Patienten einerseits Krankenh&u-
ser fur eine wohnortnahe Grundversor-
gung und andererseits Kliniken fur kom-
plexe Behandlungsfalle zur Verfigung. Die
kreisfreien Stadte Chemnitz, Dresden und
Leipzig nehmen als Standorte der Maxi-
malversorgung hierbei eine wichtige Rolle
als Uberregionale Zentren ein. Dabei ist
das Krankenhaus eine wichtige Saule in
besonderer Verantwortung des Freistaates
und steht in enger Verbindung mit den
Entwicklungen innerhalb eines komplexen
Gesundheitssystems.

Millionen ambutante Behandlungsfalle, ’ g dﬂ >
bei einem geschdtzten Jahresbudget : wn(:lb"‘" 1~ ] G N
i H.v. 4,5 Mrd. EUR, Beschdftigungim . ‘I‘;pp o n
Krankenhaus ca. 46-000 Vollkrafte. ; g 3 n 7
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Herausforderungen fir die Zukunft

Demografie

Wahrend Anfang 1990 in Sachsen noch
4,9 Millionen Einwohner lebten, verringerte
sich die Zahl bis heute um ca. 800Tsd.
Einwohner. Das entspricht nahezu neun
Mal der Gesamtbevdlkerung von Zwickau.

Demografische

Entwicklung in
Sachsen

Quelle: SMS/StaLa
SAC/ eigene Darstel-
lung

Entwicklung Er-
werbstatige in
Sachsen und
Deutschland 2010

bis 2020 in Pro-
zent

Quelle: StaLa SAC/
eigene Darstellung

Die Bevolkerungsvorausberechnung prog-
nostiziert fir Sachsen bis zum Jahr

2030 eine weitere rucklaufige Einwohner-
zahl und zunehmende Alterung. Beides er-
folgt mit regional unterschiedlicher Intensi-
tat. Wichtig wird sein, Auswirkungen z. B.
auf die Fachkraftegewinnung durch ge-
gensteuernde MalBhahmen zu reduzieren.

Demographische Entwicklung in Sachsen.
Inkrafttreten des StichsKHG 1993 bis heute

Die Bevolkerung

4,07 Mio. d. h., ein Verlust von
rund 800000
Einwohnern seit 1990

Der Altersquotient
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47,2 d. h., auf 100 Personenim

erwerbsfahigen Alter (obis unter 65 Janre)
kommen rund 47 Personenim Alter

65+ Verdopplung seit 1993

Jahr 2015 2 100 Prozent

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Jahre
= Sachsen = Deutschland



Prognose
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Unterschiedliche Entwicklungen
in Stadt und Land

Die Veranderung der Demografie hat auch
Auswirkungen auf die Gesundheitsversor-
gung. Trotz steigenden Alters sinken die
stationaren Behandlungsfalle in den Klini-
ken insgesamt. Gleichzeitig steigt die Zahl
der ambulanten Behandlungen in den
Krankenh&ausern deutlich. Verlassliche
Prognoseberechnungen bestétigen diesen
Trend Uber das Jahr 2030 hinaus.

Der Bevdlkerungsrickgang in einigen
landlichen Bereichen fuhrt zu Verschie-
bungseffekten in der Leistungserbringung.

Veranderung bis
2030

Bevolkerungs-
entwicklung seit
2019 nach Land-
kreisen fir Be-
volkerungsgrup-
pen <20 Jahre
und 20-64 Jahre

Dresden

Leipzig (Stadt)
Chemnitz

Sachsen

Sach. Schweiz-Osterzg.
Meilen

Leipzig (Landkreis)
Nordsachsen -14%

Zwickau 4%

Bautzen 5%

So sind weniger Kinder in den Kliniken zu
behandeln, es steigt aber der Bedarf an
geriatrischer oder psychiatrischer Behand-
lung.

Der Verlust der jungen Generation in den
landlichen Raumen hat unmittelbar Aus-
wirkung auf die Fachkraftegewinnung. Zu-
dem steht das Gesundheitswesen im ge-
samten Freistaat bei der Nachwuchsge-
winnung in Konkurrenz zu anderen Wirt-
schaftszweigen. Die Sicherstellung der fla-
chendeckenden medizinischen Versor-
gung ist eine zentrale Herausforderung
der Zukunft.
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Technischer Fortschritt und

Ambulantisierung

Dem medizinisch-technischen Fortschritt
ist es zu verdanken, dass die Versorgung
in den Krankenhausern seit 2001 zuneh-
mend effizienter geworden ist. So sank
beispielsweise die durchschnittliche Ver-
weildauer um tber 30 Prozent. Anders
ausgedrickt: Die Patientinnen und Patien-
ten waren pro Fall drei Tage kirzer im
Krankenhaus. Andererseits sind viele

Verweildauer
in Tagen

Durchschnitt-
liche Verweil-
dauer in
Krankenhau-
sern in Sach-
sen 2001 bis
2019

Quelle: StaLa
SAC/ eigene
Darstellung
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neue Behandlungsmdglichkeiten deutlich
komplexer und auch teurer.

Die grof3e Bedeutung der Krankenhauser
zeigt sich in Gesamtdeutschland noch im-
mer in einer vergleichsweise hohen Kran-
kenhaushaufigkeit. Ein wichtiger Baustein
fur die Sicherstellung der Versorgung wird
eine starkere Ausrichtung auf ambulante
Behandlungen sein. Hierbei wird auch den
Krankenh&usern in Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arzten eine gréRere
Rolle zukommen.
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Zielbild 2030

7 D
3 Zukunftssichere
s Versorgungsstrukturen sind:
E
g D ; _r
g @ Leistungsfahig
§ LJ) Patientenorientiert
= B |
s S .
NI 2z ) Vernetzt-Digital
e L ) J
32
25
A ¥ y

Der Zielbildungsprozess:

Die Vertreter des Krankenhausplanungs-
ausschusses haben sich nach den Impul-
sen der Zukunftswerkstatt mit den Rah-
menbedingungen einer kinftigen Kranken-
hausversorgung auseinandergesetzt. Auf
wichtige Ziele und Anforderungen konnte
sich verstandigt werden. Nicht alle sind
neu. Einigkeit bestand darin, die Patien-
tenorientierung in den Vordergrund zu
stellen. Die Qualitat der Versorgung soll
kiinftig eine besondere Beachtung finden
ebenso wie die Attraktivitat der Arbeits-
platze in den séachsischen Kliniken. Ein
grolRes Potential liegt in der besseren Ver-
netzung der Versorgung, wofur die Digitali-
sierung eine grundlegende Voraussetzung
ist.

1. Bedarfsgerecht und patientenorientiert

Krankenhausversorgung muss bedarfsge-
recht und patientenorientiert sein. Die
Krankenhausplanung des Freistaats Sach-
sen stellt auf Grundlage des medizini-
schen Bedarfes der Bevolkerung die Qua-
litat in den Vordergrund. Perspektivisch
sind Versorgungsprozesse zunehmend re-
gional vernetzt zwischen den verschiede-
nen Leistungserbringern zu organisieren.

Hierbei geht es um den objektiv zu ermit-
telnden medizinischen Bedarf an Kranken-
hausversorgung. Dieser leitet sich u. a.
aus der Inanspruchnahme, der prognosti-
zierten Entwicklung, der Demografie, der
Morbiditat sowie dem medizinischen und
medizinisch-technischen Fortschritt ab.

2. Qualitativ hochwertig

Versorgung muss mit einer hochwertigen
und transparenten Qualitat erfolgen. Dafur
sind messbare Qualitatskriterien
(Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat)
in die Krankenhausplanung aufzunehmen
und anzuwenden. Diese kénnen sich an
bundesrechtlichen oder landesrechtlichen
Vorgaben orientieren. Ergebnisse der lau-
fenden Qualitatssicherung sollen dabei be-
ricksichtigt werden.

3. Leistungsfahig und attraktiv

Fur die Sicherstellung der stationaren Ver-
sorgung in Sachsen sind regional ver-
netzte leistungsfahige Krankenh&user not-
wendig. Um dies zu erreichen, ist eine mo-
derne raumliche, medizinisch-technische
und personelle Ausstattung der Kranken-
hauser erforderlich. Leistungsfahige
Standorte einschlief3lich der Entwicklung
neuer Versorgungsstrukturen setzen eine



ausreichende Investition durch den Frei-
staat voraus. Besondere Herausforderung
ist dabei die standige Anpassung an den
medizinisch-technischen Fortschritt vor al-
lem durch Digitalisierung.

Eine aufeinander abgestimmte, arbeitstei-
lig organisierte Versorgung nach Versor-
gungsstufen ist durch verbindliche Koope-
rationen abzusichern. Die Patientenversor-
gung ist mit einer ausreichenden und gu-
ten Pflege auch auf der Grundlage von
pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen
Zu organisieren. Die Aus- und Weiterbil-
dung des medizinischen und pflegerischen
Fachpersonals ist durch die Krankenhau-
ser zu gewabhrleisten.

Moderne Krankenhausversorgung ist ohne
gut ausgebildetes Personal nicht denkbar.
Die Gesundheitsversorgung steht dabei in
Konkurrenz zu allen Wirtschaftszweigen.
Die Schaffung attraktiver Arbeitsbedingun-
gen (Familie und Beruf, attraktive Bezah-
lung) ist daher eine wichtige Vorausset-
zung fir den Erhalt der Leistungsfahigkeit.

4. Wirtschaftlich und finanzierbar

Zwischen Leistungsfahigkeit und Wirt-
schaftlichkeit ist demnach eine Balance
herzustellen, die maRRgeblich durch eine
verantwortungsvolle Strukturplanung auf
Grundlage eines gemeinsamen Zielbildes
erfolgt. Die Krankenhausversorgung muss
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so definiert, organisiert und finanziert sein,
dass die Krankenhauser bei verantwor-
tungsvoller Betriebsflhrung in der Lage
sind, mit den Einnahmen die Ausgaben zu
decken. Aufgrund der demografischen
Entwicklung (z. B. des Fachkrafteman-
gels), der Morbiditat der Bevolkerung, des
medizinisch-technischen Fortschritts und
regionaler Rahmenbedingungen ist eine
Weiterentwicklung der Krankenhausstruk-
turen notwendig. Diese bertcksichtigt ins-
besondere die Sicherstellung einer qualita-
tiv hochwertigen und patientengerechten
Versorgung und schliel3t die wirtschaftli-
che Absicherung von Modellprojekten zur
Entwicklung von sektorenlbergreifenden
Strukturen ein.

5. Vernetzt und sektorenibergreifend (zu-
nehmend sektorenunabhéangig)

Regionalisierte Anséatze sind erwiinscht
und unterstitzen die Ausformung eines
bedarfsgerechten gut erreichbaren Ange-
botes. Netzwerkarbeit und fachliche Zu-
sammenarbeit sind nicht nur gewollt, son-
dern werden auch geférdert und belohnt,
u. a. durch finanzielle Anreize fur lokale,
regionale und Uberregionale Kooperatio-
nen.

Doch was sind die konkreten Vorschlage
fur eine neue Versorgung? Auf welchen
Erfahrungen kann in Sachsen aufgebaut
werden?



Sachsen begibt sich auf den Weg der sundheitszentren sind sie fur die Bevélke-
Transformation: rung gut erreichbar, sichern eine wohnort-
nahe Notfallversorgung und verfligen tber
eine begrenzte Anzahl von Betten. Durch
veranderte Arbeitswelten fir Arzte und
Pflegekrafte entwickeln sich neue Per-
spektiven. Noch fehlen rechtliche Grundla-
gen - aber Gesprache in vielen Regionen
zeigen, wie grol3 der Bedarf ist, flexiblere
Versorgungsmodelle, initial z.B. tiber Mo-
dellprojekte, zuzulassen. Die Forderung,
hierfUr geeignete rechtliche Grundlagen zu
schaffen, richtet sich an die Parlamentarier
im Freistaat Sachsen, geht aber auch
nach Berlin.

Die Akteure sind sich einig: Die gestufte
Versorgung soll fortgefihrt werden. Die
Krankenh&user auf dem Land sind wich-
tige Partner im Gesundheitssystem, vor al-
lem fir die wohnortnahe Grundversor-
gung. Es gibt viele gute Ideen, kleinere
Krankenhausstandorte kinftig auch ftr
ambulante Versorgung zu nutzen. Die Kli-
niken konnen als Anlaufpunkt fir den Pati-
enten dienen, an dem Arzte, Physiothera-
peuten, Pflegepersonal und weitere Be-
rufsgruppen angeschlossen sind. Als Ge-

Gesundheitszentren als Mittelpunkt regionaler Grundversorgung

Menschen auf dem Land haben Anspruch auf eine gute medizinische Versorgung. Um bestshends oder sich entwickeinds Defizite auszugleichen, muss es auf dem Land gut errei
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Die digitalen Moglichkeiten bieten ganz die schnelle Information im Notfall, welche
neue Ansatze, Patienten und Gesund- Klinik ganz aktuell den Patienten aufneh-
heitspersonal der verschiedenen Berufs- men und behandeln kann. Eine das ge-
gruppen einander ndher zu bringen. So samte Gesundheitssystem umfassende
konnen Arzte die Behandlung ihrer Patien- Digitalisierung und der Anschluss an die
ten besser Uberwachen und individualisie- Telematikinfrastruktur schafft die Grund-
ren, indem Patientendaten regelméafig er- lage fur eine vernetzte und sichere Patien-
hoben und auf digitalem Wege versendet tenbehandlung.

werden. Der Nutzen digitaler Betreuungs-
madglichkeiten ist durch ein Projekt der
Charité in Berlin am Beispiel von Patienten
mit Herzschwéche bereits nachgewiesen

Bereits heute bietet Sachsen dafir gute
Beispiele: Das Innovationsfondsprojekt
,versorgungsnetzwerk Sichere Geburt*
soll kiinftig die hochschulmedizinische Ex-

worden. pertise in der gesamten Versorgungsre-
Telemedizin kann die Versorgung auch in gion Ostsachsen verfuigbar machen. In

anderen Feldern verbessern, z. B. wenn dem Projektvorhaben erfolgt die Betreu-
der Notarzt ,digital“ an einem Unfallort ung von Risikoschwangerschaften, wah-

zum Einsatz kommt. Genauso wichtig ist



rend und nach der Geburt tber ein Netz-
werk von ambulanten und stationaren
Partnern nach einem von der Universitats-
klinik Dresden entwickeltem Betreuungs-
pfad. Ziel ist es, Risikoschwangerschaften
friihzeitig zu erkennen und die Familien
wohnortnah und engmaschig zu betreuen.
Im Falle einer Friihgeburt kommt die uni-
versitare Medizin direkt aufs Land. So sol-
len unter anderem Kinderarzte in Partner-

kliniken per Videoschaltung bei der Erst-
versorgung kranker Neugeborener oder
bei der Weiterbetreuung nach komplizier-
ten Geburten unterstttzt werden. Auch fur
Familien kranker Neugeborener bietet das
Projekt telemedizinische Angebote zur
psychosozialen Unterstiitzung an. Voraus-
setzung fir eine erfolgreiche Zusammen-
arbeit sind verbindliche regionale Koope-
rationen. Auf diese Weise kdnnen Patien-
ten in ganz Sachsen profitieren.
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Frankreich 3,4
Dénemark 3,6
Schweiz 3.7
Polen 3,8
Vereinigte Staaten 5.6

Russische Foderation 6,1

Sdauglingssterbewahrscheinlichkeit fur
ausgewdhlte Lander und Regionen 2018
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den europdischen China 7.4
Spitzennationen mes- Tarkei 9,1
sen. Indien 29,9
Europa . 75
Amerika I 11,5
Siidostasien I 27,6
Quelle: Statistisches Bun- et [F— 28,9
desamt 2020/ eigene Dar- Afrika 5 1.3
stellung Lander I Regionen

Die Beteiligten im Zielbildungsprozess
sind Uberzeugt, dass die Leistungsfahig-
keit des Gesundheitssystems gesteigert
werden kann. Die Bindelung von stationa-
ren Leistungen an definierten Standorten
ist ein effizientes Mittel. Die Behandlungs-
qualitat steigt, wenn Arzte viel Erfahrung
bei Operationen und Behandlungen ha-
ben, weil sie sie haufig durchfihren. Stu-
dien zeigen, dass Patienten grof3en Wert
auf gute Qualitat legen und bereit sind, da-
fir einen weiteren Weg auf sich zu neh-
men.

Von 64 Krankenhausstandorten mit einer
Chirurgie in Sachsen fuhren z. B. mehr als
drei Viertel Operationen zum Ersatz des
Kniegelenkes durch. Dafur ist an jeder Kli-
nik erfahrenes Personal im OP, auf den

Stationen und in der Physiotherapie vorzu-
halten. Die begrenzten Personalressour-
cen zeigen bereits heute, dass es besser
ist, die Kompetenzen zu bindeln und Be-
handlungsschwerpunkte zu schaffen. Es
gibt etablierte Qualitatssicherungsverfah-
ren, die Qualitdt messbar machen. Diese
kénnen genutzt werden, um die Versor-
gung an die besten Kliniken zu steuern.

Qualifiziertes Personal ist elementar fur
die Versorgungssicherheit. Gemeinsam
mit den Krankenhausern werden in den
nachsten Jahren moderne Ausbildungs-
stétten errichtet, in denen junge Menschen
Gesundheitsfachberufe auf hohem Niveau
erlernen kénnen. Attraktivitat beginnt eben
schon bei der Wahl des Ausbildungsberu-
fes. Auch in der arztlichen Aus- und Wei-



terbildung gibt es Potential zur Verbesse-
rung: Etablierte Lehrpraxen der beiden
Universitaten auch auf dem Land sowie
kooperative Weiterbildungsverbiinde zwi-
schen ambulant tatigen Arzten und Kran-
kenhausern erleichtern die Facharztqualifi-
kation. Fur angehende Augenérzte sind
vier ambulante Versorgungs- und Weiter-
bildungszentren in Stidwestsachsen entwi-
ckelt worden. Damit gibt es heute bereits
mehr augenarztliche Sprechstunden,
gleichzeitig werden ganz konkret mehr Au-
genarzte vor Ort ausgebildet, die auch flr
die kunftige Versorgung in der Region zur
Verfligung stehen werden.

Dresden, den 7. Februar 2022

AOK PLUS

vdek Landesvertretung Sachsen e.V.

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Sachsischer Stadte- und Gemeindetag e.V.

Die Beispiele zeigen, wie vielschichtig
neue Versorgungsmaoglichkeiten gedacht
und umgesetzt werden kénnen. Sie sind
ein wichtiger erster Schritt und geben Im-
pulse fir weitere notwendige Entwicklun-
gen. Das Zielbild der kinftigen Kranken-
hauslandschaft ist deshalb besonders ge-
pragt vom Netzwerkgedanken und einer
abgestuften Versorgung. So wird die Kran-
kenhausversorgung im Freistaat leistungs-
fahig bleiben und den Bedurfnissen der
Patienten am besten gerecht werden.

Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V.

Sachsische Landesarztekammer

Séachsischer Landkreistag
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Anlagen

Versorgung 2030 = LEISTUNGSFAHIG

Bis zum Jahr 2030 verfligt der Freistaat Sachsen Uber eine effiziente,
leistungsfahige und attraktive mit anderen Leistungserbringern gut
vernetzte Krankenhauslandschaft, die unter Berlcksichtigung von Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat etabliert wird.

50

oo Das erreichen wir mit:

/ @ sachs. Qualitatsindikatoren, z.B. in Fachprogrammen
@® offenem und transparenten Fehlermanagement
@® Qualitdtsergebnissen der Landesebene
@ Patientenorientierung
@® fachgebietsbezogener Weiterbildung
[ ] bundesweit gultigen GBA-RILI, Plan-Ql

Versorgung 2030 = PATIENTENORIENTIERT

Um bis zum Jahr 2030 die Krankenhauslandschaft bedarfsgerecht
weiterzuentwickeln, braucht es eine aktiv gestaltende
Krankenhausplanung, mit einer mittelfristigen Zielstruktur, und eine
sachgerechte Investitionsfinanzierung in Verantwortung des Freistaates

~ Sachsen.

oo Das erreichen wir mit:

/ @ ciner proaktiven und gestaltenden Krankenhausplanung
@ Aufstellung eines Krankenhausentwicklungsplanes
@ gestuften und leistungsfahigen Krankenhausstrukturen
@ nachhaltiger Investitionskostenfinanzierung

@ flexiblen und innovativen Versorgungsmodellen

[ ] Beteiligung der kreisfreien Stadte und Landkreise
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Versorgung 2030 = Vernetzt Digital

Leistungsféhige Standorte sichern eine flichendeckende medizinische
Versorgung. Eine regional vernetzte Zusammenarbeit wird durch die
Krankenhausplanung und verbindliche Kooperationen unter den
Leistungserbringern erreicht. Die Patientenversorgung ist durch attraktive
Arbeitsbedingungeninterprofessionell auf der Grundlage von (pflege-)

< wissenschaftlichen Erkenntnissen organisiert.

—

N

Das erreichen wir mit:
—/ @ Etablierung sektorentbergreifender Gesundheitszentren

@® sicherem Zugang zu facharztlicher Expertise
@® vernetzten Strukturen in Stadt und Land

@® Bildung von Versorgungsschwerpunkten
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