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Ambulante Versorgung und offentlicher
Gesundheitsdienst

In Sachsen existiert ein flichendeckendes Netz an ambulanter medizinischer Versorgung
(Z 6.2.4). Diese wird in erster Linie von niedergelassenen Vertragsirzten und -zahnarzten
sowie angestellten Arzten, z. B. in Medizinischen Versorgungszentren, wahrgenommen.
Arzte, Zahnirzte und auch Psychotherapeuten haben ihre freie Niederlassung oftmals
auch in Arztehdusern und als Gemeinschaftspraxen organisiert. Die ambulante medizini-
sche Versorgung umfasst alle Tatigkeiten des Arztes, die zur Verhiitung, Friitherkennung
und Behandlung von Krankheiten ausreichend und zweckmaBig sind.

Herausforderungen fiir die Versorgung ergeben sich v. a. aufgrund des demografischen
Wandels. Die mit der Alterung der Bevdlkerung einhergehende Zunahme multimorbider
oder chronisch kranker, behandlungsbedtrftiger Patienten muss zwangslaufig auch zu
einem steigenden drztlichen Versorgungsbedarf fiihren. Dies trifft sowohl flr den haus-
arztlichen als auch fiir den facharztlichen Bereich zu. Gleichzeitig stehen diesen steigen-
den Bedarfen, insbesondere in wirtschaftlich schwécheren und von Abwanderung betrof-
fenen Regionen, immer haufiger abnehmende arztliche Angebotskapazitaten gegentiber.
Herausforderungen ergeben sich zudem in der Entwicklung der medizinischen Versor-
gungsstrukturen, u. a. angestoBen durch medizinisch-technische Entwicklung und einen
Ambulantisierungsprozess, der fir eine sektortbergreifende Versorgung neue Losungen
erfordert. Das Gemeinsame Landesgremium nach § 90a SGB V hat in den Modellregionen
Marienberg und WeiBwasser im Berichtszeitraum Losungsvorschldge erprobt.

Zur Analyse von demografischem Wandel und zukiinftiger Gestaltung der Versorgungs-
strukturen wurde bereits 2016 das ,Gutachten zur Entwicklung des ambulanten Versor-
gungs- und Arztbedarfs in Sachsen 2030" durch das Zentralinstitut fir die Kassenarztliche
Versorgung in Deutschland erstellt. Aufbauend auf den Daten und empirischen Ergebnis-
sen wurde eine Projektion zur zukiinftigen Entwicklung des Versorgungs- und Arztbedarfs
durchgefiihrt und Handlungsoptionen dargestellt.

Karte 4.2.1: Anteil der {iber 65-jdhrigen an der Gesamtbevdlkerung 2019 [Prozent]

Schkeuditz

Anteil der iiber 65-jidhrigen

Landesentwicklungsplan

2013

Grundsatz 6.1.2 P barrierefreier Zugang zu
Einrichtungen und Leistungen der Daseinsvorsorge

Grundsatz 6.2.1 P bedarfsgerechtes Angebot der
Dienste und Einrichtungen des Gesundheits- und
Sozialwesens in allen Landesteilen

Ziel 6.2.2 » regionale Vernetzung ambulanter,
teilstationdrer und stationdrer Angebote sowie von
Beratungs- und Hilfsangeboten im Sozial-,
Gesundheits- und Bildungswesen

Ziel 6.2.4 » Sicherstellung der medizinischen
und pflegerischen Versorgung durch Stabilisierung
der ambulanten arztlichen und zahnérztlichen
\Versorgung mit Vertragsarzten und
\ertragszahndrzten

an der Gesamtbevdlkerung 2019 [%]

<20
lAnﬁlgérﬁ— 20-25
Buchholz# 25-30
Bl - 30

1 Limbach- Oberfrohna

2 Hohenstein-Ernstthal

3 Crimmitschau A Abnahme
#  Zunahme*

* Darstellung von Veranderungen > 3,5 Prozentpunkte

Verdnderungen gegeniiber 2014

Sachdaten: StalA, Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes
zum 31.12.2014 und 31.12.2019

KVS, Bedarfsplan 2020 .
Geobasisdaten: GeoSN 2020 —— Planungsbereiche der

Kartographie: - SMR, Referat 45 Hausérztlichen Versorgung Gemeindegrenze

Versorgungsgrad —-2015 2016 =2017 =2018 =2019
120
—
[%] — — — —
t — —
- — [ — —
110 p— — —
— — — —r — | —
S — — - T — ——
100 e e —
— — [ — — [ ———
- — — |-
— —— — — —
— — = — - — ]
— —— o —
90 - — —
—r -
80 — e ey ——
e *Frankenberg-Hainichen: bis 2019 zu Mittweida
o Mittweida/Limbach-Oberfrohna: 2018 keine Angaben 2018
70
DE S D S OF O >XDONLCHg PN S S S SNLUSCS SO ONLNDIDSI T ITESCDHDTISINIOSSE o0
S S E S 0 S R s 3 S8 S s 8588838%
S I P22 vSs T o lds 58T LT ESTELITTxassSssssorEssososssScscoeNg g2
SE5S8Ss5c o058 §8s5s88s55x38 FES SN gs8388:5598%3
[, = 2 o = v S g 3 SIS S T3 T =Y S <o LTS5
= v & Q T 7 @w o S35 < I N Q $<b Og = O T O o & o ¥ = Q
w3 S & g < & S g IS £ 2 S NG = = LS S @ o9&
sz == 3 ES s < £ 8 < S v oos =
& S .S
SRS T &5

Abbildung 4.2: Stand der vertragsarztlichen Versorgung 2015-2019, Versorgungsebene 1 - Hausarztliche Versorgung (Quelle: KVS 4.2)

Basierend darauf wurden die 20 MaBnahmenvorschldge von 2012 zur bedarfsgerechten medizinischen Versorgung in Sachsen fortent-
wickelt und 2019 wurde ein vollstandig neues ,20-Punkte-Programm - Medizinische Versorgung 2030" beschlossen. Es beinhaltet unter
anderem Vorschldge fiir die Entwicklung des &rztlichen Nachwuchses mit 100 zusatzlichen Studienpladtzen, einer Landarztquote und
Stipendien. Es enthalt fir die strukturelle Entwicklung der medizinischen Versorgung zahlreiche Forderinstrumente u. a. der Selbstver-
waltung, die bei der medizinischen Versorgung im landlichen Raum neue Wege geht. Zudem sind MaBnahmenvorschlage enthalten fir

die Entwicklung von Netzwerken.

Der Offentliche Gesundheitsdienst in Sachsen ist dreistufig unterteilt. Oberste Landesgesundheits- und Landesveterindrbehdrde ist das
Séchsische Staatsministerium flr Soziales und Verbraucherschutz. Dem Ministerium direkt nachgeordnet ist die Landesuntersuchungs-
anstalt fir Gesundheits- und Veterindrwesen. Die Landesdirektion Sachsen ist die Mittelbehdrde. Die unteren Behorden setzen sich aus

den Gesundheitsamtern und den Lebensmitteliiberwachungs- und Veterindramtern der Landkreise und Kreisfreien Stadte zusammen.
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Karte 4.2.2: Erreichbarkeit von Hausarzten mit dem PKW
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