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Fir den Freistaat Sachsen wird ein Ubergreifender
Bevodlkerungsrickgang prognostiziert.

Prognostiziert wird:

In Sachsen werden im Jahr 2030 ca.
200.000 Einwohner weniger leben

als 2015.

Im Jahr 2030 werden nur noch
rund 50 % der Sachsen im
erwerbsfahigen Alter sein.

Der Anteil der Gber 65-jahrigen wird
bis zum Jahr 2030 auf 31 % steigen.

Aber!

Wir mussen die zu
erwartende Situation
detailliert betrachten!




Die demografische Entwicklung gestaltet sich zwischen
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Die Versorgungsstrukturen Sachsens sind aufgrund der
demografischen Entwicklungen kiinftig gefahrdet.

Leistungsentwicklung in der stationaren Grundversorgung bis 2030:

Prognostizierte Veranderung
der Einwohnerzahlen
2015 bis 2030 in Prozent
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Steigende Fallzahlen Sinkende Fallzahlen

26 der 36

Grundversorger in Sachsen
sind hiervon betroffen

Insbesondere auf die
landlichen
Grundversorger
kommen signifikante
Fallzahlrickgéange zu.




Trotz zunehmender Morbiditat sind die Leistungszahlen bei
stationaren Grundversorgern tUberwiegend rucklaufig.

Leistungsentwicklung in der stationéaren Grundversorgung bis 2030
Beispiel Sachsen
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» Leistungsentwicklung in der Grundversorgung bis 2030 ricklaufig
» Nur in der Inneren Medizin bis 2030 steigende Fallzahlen

» Wirtschaftlicher Druck auf Grundversorger wird deutlich zunehmen




Auch bei der arztlichen Versorgung stellt uns die Demografie vor
grof3e Herausforderungen.

Situation in der ambulanten Versorgung — Hausarzte in Sachsen:
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Die demografischen Entwicklungen haben enorme Auswirkungen LK
auf den Arbeitsmarkt. PLUS

Wir miissen 2030 mit einem erheblichen Fachkraftemangel rechnen.

Fachkraftemangel: Entwicklung
des Arbeitskraftepotenzials wird

regional unterschiedlich ausfallen ¢
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Rlckgang der Bevolkerung im ~ -0:03 Mio.
erwerbsfahigen Alter bis 2030 in
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Sachsen:
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Bevélkerung im Alter von 20-64 Jahren...
[l bleibt konstant
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Doch: Dem prognostizierten Bevdlkerungsriickgang stehen
uberdurchschnittlich viele Krankenhausbetten gegentiber.

Die demografische Entwicklung verlangt einen Strukturwandel.
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,,Stolz und Eitelkeit haben mehr Hospitaler erbaut
als alle Tugenden zusammengenommen®

Bernard Mandeville, niederlandischer Arzt und Sozialtheoretiker



Seit Jahren ist zu beobachten, dass die GKV-Leistungsausgaben
wesentlich starker steigen als das beitragspflichtige Einkommen.

Entwicklung von BIP, GKV-Ausgaben und beitragspflichtigem Einkommen 1995-2014
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Der 6konomische Druck auf die Krankenhauser in Sachsen wird
steigen. Tragt die Investitionsfinanzierung dem Rechnung?

Seit 1991 hat der Freistaat Sachsen stark in die Krankenhausstrukturen

investiert. Aber sind die aktuell ausgegebenen Mittel ausreichend und sinnvoll
eingesetzt fur den Aufbau zukunftsfester Strukturen?

Investitionsfinanzierung Sachsen
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Deutliches Patientenurteil: Spezialisierung und Qualitat sind
entscheidend bei der Wahl eines bestimmten Krankenhauses!

Entscheidungskriterien bei der Krankenhauswabhl
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Bedarfsorientierte Versorgungsplanung | AOK PLUS, 11. November 2016 | Folie 12

guter Ruf
(bei dhnlicher
Behandlung)

Empfehlung z.B. von
Arzt, Bekannten,
Verwandten

20

73
11

kurze Distanz (zum
Wohnort)

gute Erreichbarkeit
(z.B. mit OPNV)

Quelle: Marktforschungsstudie der AOK PLUS, Arztliche Versorgung im landlichen Raum



Die nationale Akademie der Wissenschaften — die Leopoldina — hat

: . . , . S AGK
sich zum Verhaltnis von Medizin und Okonomie positioniert: PLUS
...dass es aufgrund des O@“‘ Gy,
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~
gekommen ist A 5 er Wissenschaften

...vorhandenen Erkenntnisse sind auf
jeden Fall Grund genug, um politisch
auf die Entwicklung zu reagieren

...historisch gewachsene Strukturen der Krankenhauslandschaft kann zudem den

Versorgungsstandard der modernen Krankenhausmedizin nicht angemessen
erfullen

..zuhohe Zahl von Krankenh&ausern und die 6ffentliche Unterfinanzierung von
Investitionen begunstigen die zweckentfremdete Nutzung von DRG-Erlésen zur

Existenzsicherung einzelner Hauser und bergen Risiken fur die Qualitat der
Versorgung

...daher ist s ethisch geboten, das Gesundneitssystem wirtschaftlich, effektiv und
effizient zu gestalten



Die nationale Akademie der Wissenschaften — die Leopoldina — hat

& Nationale Akademie
Og der Wissenschaften
>

sich zum Verhaltnis von Medizin und Okonomie positioniert: flé
...wenn das eigentliche Problem ein %o‘Z*QM ) 1o,
strukturelles ist, wiirde das System 590 %O )
durch mehr Geld nicht L & Le()p()ldlna
automatisch effizienter, > &' 52 =
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leistungsfahiger und nachhaltiger
werden

...Strukturen missen deshalb SO
gestaltet sein, dass die
Indikationsstellung nicht durch
auRermedizinische Uberlegungen
berthrt wird

...bestehen deutliche Hinweise, dass Krankenhauser unter anderem Uber
Fallzahlsteigerungen versuchen, ihr Uberleben zu sichern

...derzeitige Mangeldiskussion resultiert zu groRen Teilen aus einem unNNAotig
aufgeblahten System mit zu vielen Krankenhausern, hohen Betten- und
stationaren Fallzahlen und immer noch Uberdurchschnittlich langen
Verweildauer im Krankenhaus



Die nationale Akademie der Wissenschaften — die Leopoldina — hat
sich zum Verhaltnis von Medizin und Okonomie positioniert:

...anzustreben sind daher eine %O@M - AC<<1 5,

ausgebaute digitale Daten- und S %
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Transparenzstandards und die 2 [l £ Nationale Akademie

Professionalisierung des 7 § der Wissenschaften
R

Umgangs mit Daten im
Gesundheitswesen

..um Versorgungsqualitat zu
gewahrleisten, ist Wettbewerb nur
bedingt geeignet

...politische Zurickhaltung bei der Gestaltung des Krankenhauswesens in Deutschland
fUhrt nur dazu, dass die Probleme uUber die DRGS auf die praktische Arbeitsebene
nach unten ,,durchgereicht“ werden



Eine Schlisselrolle zur Sicherung der Versorgungsqualitat kann 46K
dem Gutachten zur Krankenhausplanung in Sachsen zukommen. PLUS

wir miissen heute die Zielplanung flr das Jahr 2030 entwickeln.

Kurzfristziel:
Bedarfsprognose
2017/2018

Mittelfristziel:
Qualitat in der

Krankenhausplanung

Langfristziel:
Grundlage fur
Zielplanung 2030

Zukunftssichere
Versorgungsstrukturen
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Die AOK PLUS unterstitzt aktiv Konzepte zur Verknlpfung von
MalRnahmen Uber bestehende Versorgungssektoren hinweg.

Sektorengrenzen Gberwinden

Leistungsbereiche vernetzen

Stationare Reha
Versorgung

Ambulante Pflege
Versorgung g

‘ Ressourcen bundeln & sinnvoll einsetzen

Versorgungsliicken schliel3en

Telemedizin Notfall- Aus- und
versorgung Weiterbildung
Entlass- MV Z
management
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Den Herausforderungen der Zukunft missen wir heute aktiv LK
begegnen, um sichere Versorgungsstrukturen zu gewéahrleisten. PLUS

Die AOK PLUS setzt sich aktiv ein fur...

...eine zukunftssichere ...die Uberwindung von
Versorgungsplanung Sektorengrenzen

Eine Mdglichkeit zur Weiterentwicklung stellt der Strukturfonds dar:

Gesteuerter Abbau von
Uberkapazitaten?

Umwandlung in lokale -
Versorgungseinrichtungen v

Zentrenbildung (" o p 8
Sachsen \
25 Mio. EUR p :



Praxisbeispiel ,,Regionale Psychiatriebudgets‘: Optimale
Rahmenbedingungen flr eine patientenorientierte Versorgung.
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Die demografischen Entwicklungen machen telemedizinische
Losungen notwendig. Diese sind bereits heute gelebte Praxis!

Einzelne Versorgungspfade verandern sich dank des medizinisch-technischen
Fortschritts auch heute schon:

In Sachsen werden aktuell drei telemedizinische Schlaganfallnetzwerke
betrieben.

Intersektorale Vernetzung

SOS-NET Periphere o
durch Telemedizin

Klinik
Dresden

Periphere Periphere

Klinik Klinik Klar definierte

Strukturanforderungen
TESSA

Leipzig
Inanspruchnahme von
Spezialkompetenzen

Periphere Periphere
Klinik Klinik

TNS-NET Periphere

Chemnitz e Dezentrale und qualitativ

hochwertige Versorgung
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Kinftig werden insbesondere die Moglichkeiten der Telemedizin LK
neue Chance zur starkeren Vernetzung aller Akteure bieten. PLUS

Wie die Telemedizin die Zusammenarbeit aller Akteure im Gesundheitswesen verandert:

niedergelassene Arzte

Rettungsdienste Apotheken

Reha-Einrichtungen Pflegeeinrichtungen

o
ava

Krankenhaus mit
Spezialisierung

Krankenhaus der
Grundversorgung

zum Beispiel: zum Beispiel:
Zentrum fur Telemedizin Krankenhaus im landlichen Raum
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Die zu erwartende Bevdlkerungsentwicklung bis zum Jahr 2030 stellt den
Freistaat Sachsen auch im Gesundheitswesen vor grof3e Herausforderungen.
Bereits jetzt missen die im Gesundheitswesen Verantwortlichen aus Politik,
den Leistungserbringern und den Kostentragern gemeinsam Losungsanséatze
und Umsetzungsstrategien fir diese Herausforderungen erarbeiten.
Damit sichern wir langfristig eine gute medizinische Versorgung zu
bezahlbaren Preisen in allen Regionen in Sachsen.
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Das Zeitalter der Digitalisierung macht auch vor dem Gesundheitswesen nicht
halt. Wir missen die sich daraus ergebenden Moglichkeiten nutzen, um die
Patientenversorgung zu optimieren. Dies flhrt zu einer besseren
Versorgungsqualitat fur die Bevolkerung und zu einer hoheren Konzentration
der arztlichen Tatigkeiten auf deren Kernkompetenzen.
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Die Zukunft der medizinischen Versorgung liegt im sektoreniibergreifenden
Zusammenspiel der handelnden Akteure. Das bestehende Nebeneinander
verschiedener Planungs- und Finanzierungssysteme wird zunehmend durch eine
ganzheitliche Betrachtung der Gesundheitsversorgung abgelost.

Die Herausforderungen im Gesundheitswesen mussen
vor Ort in Sachsen gelost werden. Hierfir ist ein
gemeinsames Verstandnis zu den kiinftigen
Herausforderungen sowie ein gutes
Zusammenspiel der Beteiligten erforderlich.
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Gemeinsam die Versorgung
sektorenubergreifend gestalten.




