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Stationare Versorgung

Die sdchsische Krankenhauslandschaft ist bedarfsgerecht und patientenorientiert. Durch
ein funktional abgestuftes System von Krankenhdusern wird die stationdre Versorgung
der Bevolkerung flachendeckend, d. h. sowohl in den Ballungsgebieten als auch in den
landlichen Regionen gesichert (Z 6.2.3).

Wahrend die Krankenh&duser der Regelversorgung Aufgaben der wohnortnahen Grund-
versorgung erfiillen, geht das Leistungsangebot der nur in Zentralen Orten befindlichen
Maximalversorger und der Schwerpunktversorger dariiber hinaus. Neben den Kranken-
hausern der Schwerpunkt- und Maximalversorgung verfiigen auch die Fachkrankenh&u-
ser ber ein Uberregionales Einzugsgebiet.

Wichtigstes Planungsinstrument fir die eigenverantwortlich wirtschaftenden Kranken-
hauser ist der Krankenhausplan des Freistaates Sachsen. Darin sind die Grundsatze und
Leitlinien der Krankenhausplanung, Festlequngen zu den Versorgungsauftragen und kon-
kreten Kapazitdten in den einzelnen Krankenhausern sowie Angaben zu speziellen Versor-
gungsstrukturen ausgewiesen. Neue medizinische und technische Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden, Verdnderungen in der Altersstruktur der Einwohner aufgrund der
demographischen Entwicklung sowie die Notwendigkeit einer 6konomischen Ressourcen-
nutzung erfordern die standige Anpassung der Kapazitdten. Der Krankenhausplan wird
darum gemaB dem Sachsischen Krankenhausgesetz i. d. R. im Drei-Jahresrhythmus fort-
geschrieben.

GemaB dem Krankenhausplan gibt es zum 31.12.2014 in Sachsen 80 Krankenhduser und
25.120 Planbetten. Nach Versorgungsstufen existieren von den 80 Krankenhdusern drei
Maximalversorger, neun Schwerpunktversorger, 44 Regelversorger und 24 Fachkranken-
h3user (vgl. Karte 5.8). Die Abbildung 5.7 zeigt den prozentualen Anteil der séchsischen
Krankenhduser nach Tragerschaft.

Karte 5.8: Krankenhiuser nach Versorgungsstufe und Kapazitdt (Planbetten)
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Gemeindegrenze

Seit dem Beginn des Berichtszeitraumes zum 01.01.2010 wurde im Rahmen der Krankenhausplanung konsequent dem Ziel einer leis-
tungsfahigen, an den Bedarfen der Patienten ausgerichteten, abgestuften Krankenhauslandschaft Rechnung getragen. Dabei werden
hochspezialisierte Leistungen, die fir eine gute Qualitdt ein hohes Mal3 an strukturellem und personellem Aufwand erfordern, zwar
flachendeckend im Freistaat angeboten, aber nicht an jedem Krankenhaus.

Vor diesem Hintergrund wurde dariiber hinaus auch die Nutzung der Telemedizin vorangetrieben (Z 6.2.4). Mit Hilfe der Telemedizin
konnen neue Formen einer nachhaltigen medizinischen Versorgung erschlossen werden. Es besteht die Maglichkeit, dass Patienten mit
bestimmten Krankheitsbildern von ihren Arzten ferniiberwacht und damit méglichst lange ambulant zuhause versorgt werden. Oder es
kénnen Zweitmeinungen von Facharzten eingeholt werden, die nicht vor Ort sind. Die Nutzung der Telemedizin kann somit gerade in
landlichen Regionen dabei helfen, einen breiten Zugang zu medizinischer Expertise sicherzustellen. Aus diesem Grund wurde im Be-
richtszeitraum insbesondere der Aufbau einer Telemedizin-Plattform in Ostsachsen unterstltzt.

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels ist der Blick auch verstarkt darauf gerichtet worden, wie sich die Gesundheitsver-
sorgung auf die komplexen Bedurfnisse einer steigenden Zahl alter Menschen mit gesundheitlichen Einschrankungen einstellen muss
und kann (Z 6.2.4). Die moderne Geriatrie (die Lehre von den Krankheiten des alternden Menschen) bietet hierfir eine Reihe von Lo-
sungsansatzen. Dem wurde zundchst mit der Erstellung des ,Geriatriekonzeptes des Freistaates Sachsen” im Jahr 2010 Rechnung getra-
gen. In der Folge sind die Versorgungsangebote mit derzeit 22 Einrichtungen mit spezialisierter Akutgeriatrie sowie 30 Krankenhausern
mit Palliativstationen auf die Notwendigkeiten des demographischen Wandels ausgerichtet worden. Seit 2012 wurden ferner in vier
Modellregionen Geriatrienetzwerke aufgebaut. Durch die Vernetzung von vielen Partnern, die an der gesundheitlichen Versorgung von
alteren Patienten beteiligt sind, wird die Versorgung von diesen Patienten verbessert. Es unterstitzt sie dabei, langer in ihrem hauslichen
Umfeld leben zu kdnnen (Z 6.2.4).

Mit der Unterstutzung von zwei Modellprojekten in der Versorgung psychisch erkrankter Patienten wird die Erprobung neuer, sektoren-
ubergreifender Leistungserbringung durch den Krankenhausplan des Freistaates Sachsen aufgegriffen. Festzustellen ist zudem, dass
immer mehr Menschen an Adipositas (Fettleibigkeit) und damit verbundenen Erkrankungen leiden. Mit dem Aufbau von vier speziellen
Zentren zur Adipositasbehandlung wurde daher einem weiteren wichtigen versorgungspolitischen Thema eine hohe Prioritdt eingerdumt.
Dabei spielt die vor- und nachstationdre Behandlung und Betreuung der Patienten eine ebenso groBe Rolle wie die multiprofessionelle
Versorgung im Krankenhaus.

Der Krankenhausplan 2014 mit allen Beschreibungen und Festlegungen sowie einem umfangreichen Tabellenteil und das Geriatriekon-
zept aus dem Jahr 2010 des Freistaates Sachsen sind furr jedermann 6ffentlich verfigbar.

Damit auch in Zukunft die stationadre gesundheitliche Versorgung der Patienten im Freistaat Sachsen auf einem hohen Qualitdtsniveau
gesichert werden kann, sind die Strukturen der séchsischen Krankenhauslandschaft laufend zu Gberpriifen und die Krankenhausplanung
in ihrer Methodik weiterzuentwickeln. Da die Bevolkerungsentwicklung ein maBgeblicher Faktor flr die Ermittiung von kiinftigen Be-
darfen ist, kommt den entsprechenden Prognosen eine erhebliche Bedeutung zu. H SMS
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Abbildung 5.7: Anteil der Krankenh3user nach Tragerschaft zum 31.12.2014 (Quelle: Krankenhausplan)
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