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Bedarfsgerechte Versorgungsplanung in Sachsen

BeVOKerungsprognose Im kreistaat sachsen

Gesamtentwicklung der Bevolkerungsverteilung

Es wird erwartet,

im Freistaat Sachsen von 2015 bis 2030 dass die Einwohner-
zahl auf

> 70

Jahre unter
50-69 4 Millionen
JaZhre Menschen bis ins

Jahr 2030

30-49

Jahre sinken kann.

0-29

Jahre

0 200 400 600 800 1.000 1.200

- 2015 - 2030 Bevolkerung in Tausend

Quelle: 6. Regionalisierte Bevolkerungsvorausberechnung fiir den Freistaat Sachsen bis 2030; https://www.statistik.sachsen.de/html|/40866.htm
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Bedarfsgerechte Versorgungsplanung in Sachsen

Prognostizierte Entwickiung stationarer Leistunden

Auf Basis von eigenen Berechnungen gehen wir fiir den Prognosezeitraum 2015 bis 2030 von
folgender Entwicklung im stationaren Sektor aus:

Fallzahlen — Kontinuierlicher Anstieg der Fallzahlen insgesamt bis 2030
— Sinkende Fallzahlentwicklung lediglich in den Landkreisen Erzgebirgskreis (-2,2 %)

7
,&‘ 1,55% und Meil3en (-0,32 %)
/

— Begrindung: Zunehmende Alterung der Bevolkerung und damit verbundene
Zunahme der Krankheitshaufigkeit

Verwelldauer — Insgesamt Verringerung der durchschnittlichen Verweildauer (VD) bis 2030
;) Lediglich leicht steigende Verweildauer in den Landkreisen Erzgebirgskreis (+0,21 %)
-0,59% und Sachsische Schweiz-Osterzgebirge (+0,37 %)
" 4 — Begrundung: Optimierung Verfahrens- und Prozessablaufe, Behandlungsmethoden

— Langfristiger Trend: Stagnierung der VD bei durchschnittlich etwa 7 Tagen

Bettenanzah!| — Differenziertes Bild in der Entwicklung der Bettenanzahl

— Zunahme insbesondere in den grofReren kreisfreien Stadten (z.B. Dresden und
Chemnitz) bei gleichzeitigem Riickgang der Bettenanzahl in den landlichen Regionen

— Begrindung: Nachfrageverschiebungen infolge der Urbanisierung bzw. der
Abwanderung aus den landlichen Regionen
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Bedarfsgerechte Versorgungsplanung in Sachsen

Langimstige Irends der mediZinischen Versorgung

Die langfristigen Trends und Herausforderungen in der medizinischen Versorgung erfordern eine
Anpassung der Versorgungsplanung.

g Y

Innovative

Demografischer 3¢
w Versorgungskonzepte o Wandel "'

eHealth ——

_) Steigende Qualitét_s-
B |I anforderungen
<>

>

— Notfallversorgung m

L Integrierte Versorgung @@

Verzahnung ambulanter %
und stationarer Planung

Fachkrafte-
mangel ~

Die Versorgungsplanung muss das langfristige Ziel verfolgen, eine verzahnte,

regionale und qualitativ hochwertige Versorgung sicherzustellen.
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Bedarfsgerechte Versorgungsplanung in Sachsen

Ausgewan

Empfehlungen

Qualitat

— Fokus in der derzeitigen
Planung liegt auf Struktur-
qualitat, in minimalen
Teilen auf Prozessqualitat . Infrastruktur

Merkmal

Ausgestaltung

(Medizin-)Technik

(6 AnSalze Zur bedarisgerecnten Versorgung

— Vermehrte Integration von Qualitatsstandards in die Versorgungsplanung

— Ausweitung bereits bestehender Qualitatsvorgaben (z.B. im Rahmen von
Fachprogrammen) auf die Gesamtheit aller Fachgebiete fur die Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat

beispielhaft

Steuerungsmaoglichkeiten

Grol3gerateplanung

— Elemente der Ergebnis-

L : Fallzahlen .
qualitatsmessung spielen

Struktur
gualitat

Mindestmengen

Fachgebietsbezogene
Mindestmengenregelungen

eine untergeordnete Rolle

Ambulant e Leistungsspektrum e Analyse von amb. Leistungsverschiebungen
g g e Kooperation amb. Sektor e Integrierte Versorgungsmodelle
NG
E & Stationar e Qualitatsvorgaben von ¢ Schaffung messbarer Qualitdtsstandards
Berufsgruppen zur Verbesserung der Behandlungsqualitat
5 Patienten e Public Health o EBM-Leitlinien
% % e Behandlung e Schaffung messbarer Qualitatskriterien
(@) ]
T Organisation e Transparenz ¢ Schaffung von qualitatsbez. Vergleichbarkeit

Definition erweiterter Qualitatskriterien und deren Aufnahme
in die Versorgungsplanung.
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Bedarfsgerechte Versorgungsplanung in Sachsen

Ausgewanite Ansatze Zur bedarisgerecnten Versorgung

Empfehlungen

— Diskussion Uber die Einfiihrung von Erreichbarkeitsvorgaben und
Durchfiihrung von regelméaRigen Analysen zur frihzeitigen ldentifizierung von
potenziellen unterversorgten Regionen

LITeichbarkelt

— Zlekng L [erloeEn — Bericksichtigung von regionalen, infrastrukturellen und sozialen Faktoren

landerspezifischen

Vorgaben zur

Erreichbarkeit im — Definition von abgestuften und einheitlichen maximalen Wegzeiten,
séchsischen Kranken- unterschieden nach der Notwendigkeit bzw. Zielrichtung:

hausplan integriert — Regelversorgung starker an Erreichbarkeitsvorgaben kniipfen, um eine
Wohnortnahe Versorgung regionale und wohnortnahe Versorgung zu starken

ist in Sachsen jedoch — Bei der Schwerpunkt- bzw. Maximalversorgung mit spezieller
groftenteils mit den Expertise kdnnen héhere Wegezeiten fiir den Patienten zumutbar sein

gegebenen Strukturen

sichergestellt — Festlegung engmaschigerer Erreichbarkeitsstandards fir eine

flachendeckende Notfallversorgung
— Einsatz der Luftrettung fur strukturschwache Regionen

Definition von Mindesterreichbarkeitsvorgaben und deren
Aufnahme in die Versorgungsplanung.
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Bedarfsgerechte Versorgungsplanung in Sachsen

Ausgewanite Ansatze Zur bedarisgerecnten Versorgung

Empfehlungen
— Umsetzung einer Notfallversorgung im Sinne einer abgestuften Systematik

Notral-

VerSDrgung — KHSG sieht vor, dass der G-BA bis Ende des Jahres ein System zur gestuften
Notfallversorgung beschliel3t

Laut sichsischen Kranken- — Demnach sollen in Abhangigkeit der Versorgungsstufe Mindeststandards zu
hausplan sind die KH grds. Fachabteilungen (Art und Anzahl), Fachpersonal (Anzahl und Qualifikation) und
zur Vorhaltung amb. und stat. zeitlichen Vorgaben zur Bereitschaft definiert werden

Notfallleistungen verpflichtet:
— Potenziale durch eine abgestufte Notfallversorgung

— Notarztliche Versorgung

im Rettungsdienst — Reduzierung von hohen Vorhaltekosten, z.B. im Bereich der Notfallambulanzen
A findige Aufanme: und Regelversorger durch Beschréankung auf eine Grundversorgung
bereitschaft an allen — Verstarkte Integration von neuen Versorgungsmodellen (bspw. Telemedizin) in
Wochentagen der Notfallversorgung kleiner Krankenhauser
— Intensiviiberwachung — Zukunftstrachtige Strukturen kénnen in der Flache eine qualitativ hochwertige

Notfallversorgung gewahrleisten

Definition von medizinischen, strukturellen und
organisatorischen Anforderungen an die Notfallversorgung
und deren Aufnahme in die Versorgungsplanung.
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Bedarfsgerechte Versorgungsplanung in Sachsen

Ausgewan

Netzwerke

— In Sachsen gibt es
bereits eine Vielzahl an
regionalen Gesundheits-
netzwerken

— Die Verbreitung von
Versorgungsnetzwerken
im Freistaat Sachsen
weitet sich aus

(6 AnSalze Zur bedarisgerecnten Versorgung

Empfehlungen

— Schaffung neuer Versorgungsformen, um insbesondere in den landlichen
Regionen von Sachsen auch kinftig eine umfangreiche und qualitativ
hochwertige Versorgung gewahrleisten zu kdbnnen

— Starkung der Verknipfung zwischen dem ambulanten und stationdren Bereich
mittels sektorentbergreifender Versorgungsnetzwerke

— Erweiterung der Versorgungsnetze auf eine tiberregionale Ebene
— Einsatz von telemedizinischen Anwendungen zur effektiveren Vernetzung

— Beachtung kartellrechtlicher Vorgaben

Weiterentwicklung der Sektor tbergreifenden, regionalen
Vernetzung und deren Bericksichtigung in der
Versorgungsplanung.
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Bedarfsgerechte Versorgungsplanung in Sachsen

Ausgewanite Ansatze Zur bedarisgerecnten Versorgung

Empfehlungen

— Berlicksichtigung und Umsetzung der Telematik-Infrastruktur (,E-Health-Gesetz)
in der Krankenhausplanung

Ielemedizin

— Standards in Bezug auf telemedizinische Anwendungen tragen zur flachen-

— e EEEns (e deckenden Bedarfsermittlung bei

Projekte haben in den
letzten Jahren zunehmend
im Freistaat Sachsen in — Priorisierung von strukturschwachen Regionen in der Telematik-Strategie
die medizinische

Versorgung gefunden . N .
gung g — Erweiterung der Aufnahme von telemedizinischen Netzwerken in den

Eine flachendeckende und Routinebetrieb zur Steigerung der Reaktionsfahigkeit im Bereich der Akutversorgung
hinreichende Etablierung

von Telematik in der
Regelversorg ist bisher — Aufnahme von Telemedizinvorhaben in die Planung zur Starkung der medizinischen

nicht gegeben Langzeitbetreuung durch computergestitzte Systeme (z.B. Telemonitoring)

— Schaffung von (finanziellen) Anreizen fur die Etablierung/Vorhaltung
telemedizinischer Leistungen

Starkere Berucksichtigung von telemedizinischen
Anwendungen in der Versorgungsplanung.
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