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Vorwort

Das Sachsische Staatsministerium flr Soziales und Verbraucherschutz hat durch das
Zentralinstitut der Kassenarztlichen Versorgung (Zl) ein Gutachten zum vertragsarzt-
lichen Versorgungs- und Arztbedarf in Sachsen im Jahr 2030 erstellen lassen. Das
Gutachten stellt auf der Grundlage der 6. Regionalisierten Bevdlkerungsvorausberech-
nung facharztbezogen eine umfassende Datengrundlage fur die Prognose einer mog-
lichen Entwicklung der vertragsarztlichen Versorgung in den 47 Mittelbereichen bis
zum Jahr 2030 dar.

Die Mitglieder des Gemeinsamen Landesgremiums haben daher die Empfehlung aus-
gesprochen, in Auswertung und auf der Grundlage des ZI-Gutachtens Mittelbereiche
zu identifizieren, fur die mit Blick auf das Jahr 2030 ein hoher Entwicklungs- und Hand-
lungsbedarf zu erwarten ist.

Dafur haben die Mitglieder des Gemeinsamen Landesgremiums in der 5. Sitzung am
6. Dezember 2016 eine Expertengruppe beauftragt. Diese sollte fir ausgewahlte Re-
gionen den Entwicklungs- und Handlungsbedarf anhand von Indikatoren konkretisie-
ren und naher beschreiben und Versorgungsziele bestimmen.

Im Weiteren sollen auf dieser Grundlage in den ausgewahlten Regionen mit den Akt-
euren vor Ort beispielhaft Konzepte entwickelt und MaRnahmen zur Sicherstellung und
Strukturentwicklung fur eine Erprobung (Instrumentenkoffer) vorgeschlagen werden,
mit denen diese Versorgungsziele erreicht werden konnen. Diese sollen spater Bei-
spielcharakter entfalten.

Im Ergebnis hat die Expertengruppe Regionen herausgearbeitet, die mit ihren unter-
schiedlichen Voraussetzungen besonders flir die Umsetzung der Ziele des Gemeinsa-
men Landesgremiums geeignet sind.

In der 6. Sitzung des Gemeinsamen Landesgremiums am 15. Dezember 2017 wurde
die Expertengruppe beauftragt, die Zeit-MalRnahmen-Plane weiter zu detaillieren und
dem Gemeinsamen Landesgremium in seiner 7. Sitzung am 16. Marz 2018 zur Be-
schlussfassung vorzulegen.

Das Gemeinsame Landesgremium hat ein Lenkungsgremium eingerichtet und es be-
auftragt, die Koordinierung der Arbeitsgruppen und die Priorisierung der Projekte
durchzufuhren und das Fortschreiten des Gesamtvorhabens zu Uberwachen. Das Len-
kungsgremium bestimmt zu den Zeit-MalRnahmen-Planen der einzelnen regionalen
Projekte die Meilensteine, anhand derer der Fortschritt in den Projekten festgestellt
werden kann.



I Handlungserfordernisse

Die Mitglieder der Expertengruppe haben in Auswertung der Empfehlungen des Gut-
achters und der Daten des Steckbriefes mittel- und langfristige Handlungserforder-
nisse festgestellt.

a) Demografie

Marienberg und WeilRwasser

Eine erhebliche Zunahme des prozentualen Anteils der kinftig pflegeintensiven Alters-
gruppe Uber 65 Jahren um 19% (Marienberg) sowie um mehr als 25% (Weillwasser)
und ein erheblicher Rickgang des prozentualen Anteils der Personen in der mittleren
Altersgruppe, die als Angehorige die Hauptlast der Betreuung und als Pflegefachkrafte
sowie medizinischen Fachkrafte die medizinische und pflegerische Versorgung der
hochaltrigen Menschen zu leisten haben, kdnnten zukunftig zu einem Mismatch fuh-
ren. Daher ist die vorhandene arztliche Kapazitat effektiver zu nutzen.

b) Altersstruktur der Arzte

Marienberg )
Das Durchschnittsalter der Arzte in der Region ist relativ hoch, eine hohe Zahl von

Hausarzten, Kinderarzten, Augenarzten, Urologen und Hautarzten ist alter als 51
Jahre. Bei den ambulant tatigen Augen- und Hautéarzten sind 50% und bei den ambu-
lant tatigen Nervenarzten 100% der Arzte alter als 60 Jahre. Die Gewinnung von haus-
arztlichem und facharztlichem Nachwuchs ist dringlich.

WeilRwasser

Das Durchschnittsalter der vorhandenen Arzte ist im Vergleich zu den anderen beiden
betrachteten Regionen Marienberg und Riesa-Grof3enhain relativ jung. Die Anzahl der
vorhandenen Arzte ist aber insgesamt bereits jetzt recht gering. Daher ist friihzeitig
facharztlicher Nachwuchs in der Flache zu gewinnen.

Im Bereich der Kinder- und Jugendlichenpsychiater ist die gesamte Region defizitar
versorgt. Es fehlen erreichbare Behandlungsstrukturen.

c) Erreichbarkeit stationare Versorgung

Marienberg
Die Krankenhauser in Olbernhau und Zschopau (innerhalb der Region) sowie Aue,

Stollberg, Chemnitz und Freiberg (umliegend) sind erreichbar, jedoch sind aus einigen
Gemeinden langere Fahrzeiten (OPNV) festzustellen. Die Krankenhduser in Olbern-
hau und Zschopau haben Hauptabteilungen in der Chirurgie, Inneren Medizin sowie
Frauenheilkunde und Psychiatrie (nur Zschopau).

WeilRwasser

Die Krankenhauser Weillwasser (in der Region) sowie Hoyerswerda, Bautzen, Gor-
litz(Sachsen) und Spremberg, Forst und Cottbus (Brandenburg) sind Gberwiegend un-
ter einer Stunde Fahrtzeit erreichbar, jedoch sind zum Teil flr einige Gemeinden lan-
gere Fahrzeiten (OPNV) festzustellen.
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d) Patientenstrome

Marienberg
Es sind hohe Abstrome von Patienten fir die Facharztgruppen Augenarzte, Hautarzte

und Nervenarzte (32% bis 42%) feststellbar.

Weillwasser

Es sind hohe Abstrome von Patienten vor allem bei Nervenarzten (60%), aber auch
fur alle anderen Facharztgruppen, aul3er Kinderarzten, feststellbar. Zu beachten ist
dabei aber, dass es nach dem Zeitraum des Z|-Gutachtens seit dem 1. Januar 2014
einen neuen Nervenarzt und seit dem 1. Oktober 2016 einen neuen Augenarzt in der
Region Weillwasser gibt.

e) Weiterbildungsbefugte

Marienberg
Um arztlichen Nachwuchs fir die Region zu gewinnen, bedarf es insbesondere zu-

satzlicher Weiterbildungsbefugter und Arzte in Weiterbildung in der Region bei Augen-
arzten, aber auch bei Hausarzten und allen anderen Facharztgruppen. Die meisten
stationaren Weiterbildungsabschnitte werden wegen fehlender Hauptabteilungen da-
bei auRerhalb der Region Marienberg absolviert werden mussen.

WeilRwasser

Es gibt keine facharztlichen Weiterbildungsbefugten in der Region. Es bedarf daher
zusatzlicher Weiterbildungsbefugter und einer zahlenmaRigen Verstarkung der haus-
und facharztlichen Weiterbildung.



Il Versorgungsziele

Die Mitglieder der Expertengruppe schlagen dem Gemeinsamen Landesgremium die
im Folgenden aufgeflihrten Versorgungsziele vor, die

a) auf die Schaffung von sektorenubergreifenden Losungen zielen, um vorhandene
arztliche Kapazitat und Synergien effektiver nutzen zu kénnen.

b) auf die Entwicklung von facharztlichen Weiterbildungsstrukturen und auf die Ver-
starkung der Weiterbildungsaktivitaten in bestimmten Facharztgruppen gerichtet
sind:

Um den Abstrom von Patienten fur die Facharztgruppen (FG) Augenarzte, Haut-
arzte und Nervenarzte zu verringern, sind Bedingungen zu schaffen, damit mehr
Augen-, Haut- und Nervenarzte in der Region zur Verfigung stehen. Dieser fach-
arztliche Nachwuchs ist vordringlich zu entwickeln.

In der Region ist die kinderarztliche Versorgung zu starken, um die Region at-
traktiv fur die demografisch aktive Gruppe zu gestalten.

Die Entwicklung des hausarztlichen Nachwuchses ist dabei nicht auRer Acht zu
lassen.

Dafur werden mehr aktive Weiterbildungsbefugte bendtigt.

Es sind mehr Absolventen anzusprechen, die eine facharztliche Weiterbildung in
der Region absolvieren.

c) auf die Entlastung von Facharzten gerichtet sind.

d) auf die Einbeziehung und aktive Mitwirkung der kommunalen Verantwortlichen ab-
Zielen.
In einem nachsten Schritt sind die Versorgungsziele mit den kommunalen Verant-
wortlichen in der Region zu kommunizieren und es ist deren aktive Mitwirkung ein-
zufordern, um konkrete Umsetzungsschritte in der Region zu verabreden.

e) die Einbeziehung und Beteiligung der Selbsthilfe zum Ziel haben.
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Il MaBRnahmenvorschlage und Meilensteine

Die Mitglieder der Expertengruppe haben dem Gemeinsamen Landesgremium die
nachfolgenden MalRnahmen, die geeignet erscheinen, um mittel- und langfristig die
genannten Versorgungsziele zu erreichen, vorgeschlagen. In der Sitzung des Gemein-
samen Landesgremiums am 15. Dezember 2017 haben die Mitglieder den durch die
Expertengruppe aufgestellten Handlungserfordernissen, Versorgungszielen und Maf3-
nahmenvorschlagen fur die genannten Regionen zugestimmt und aufgegeben bis zur
nachsten Sitzung am 16. Marz 2018 entsprechende Zeit-Mallnahme-Plane aufzustel-
len (Beschlisse 2 und 3).

MaRnahme 1:
Modell Landliches Krankenhaus/Landliches Gesundheitszentrum:

In einem ersten Schritt kann geprift werden, an welchem Standort in der Region und
mit welchen regionalen und uberregionalen Partnern das Modell des landlichen Kran-
kenhauses/des landlichen Gesundheitszentrums modellhaft erprobt werden kann. In
diesem Zusammenhang sind auch Uberlegungen zu Lésungen, die die Patientenmo-
bilitat unterstitzen, in das Modell zu integrieren. Dabei kann auch gepruft werden, ob
und inwieweit arztliche Zweig-/Satellitenpraxen und ein Arzte-Campus einen Versor-
gungsbeitrag leisten kénnen. Der Arzte-Campus ist aktiv in die Weiterbildung einzube-
ziehen (MalRnahme 2). In diesem Zusammenhang sind auch mobilitatsunterstitzende
Ldsungen zu prufen (Mal3nahme 4a).

Meilensteine zur Region Marienberg:

Landesverband der sachsischen Kran-

ST 7 S0 kenkassen und Ersatzkassen (LVSK)

Meilensteine

Ist-Analyse Versorgungsstand

Erstellung Grobkonzept

Sondierungsgesprache in der Region/Partneransprache

Feinkonzept

Roll-out, Wirkbetrieb

Evaluation, Zielmessung




MaBnahme 2:
Kooperation und Verbund in der Facharztlichen Weiterbildung

Durch Krankenhauser und Vertragsarzte der entsprechenden Facharztgruppe sind
Kooperationen fur die facharztliche Weiterbildung zu entwickeln. Dabei sind vorrangig
bestehende Weiterbildungsverbinde (z. B. in Chemnitz und Aue) um facharztliche
Weiterbildungen zu erweitern.

Meilensteine zu den Regionen Marienberg und WeiRwasser:

Sachsische Landesarztekammer

Leitung Arbeitsgruppe 2 (SLAK)

Meilensteine

Ist-Analyse

Sensibilisierung der KH fur Nachwuchsgewinnung

Einbeziehung der niedergelassenen Arzte

Bereitstellung Muster-Kooperationsvereinbarung

Zusammenarbeit mit dem Projektkoordinator

Evaluation
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MaRBnahme 3:
Aktive Mitwirkung kommunaler Partner

Die Durchfuhrung kommunaler Gesundheitskonferenzen durch die kommunalen Ver-
antwortlichen unter Einbeziehung der Uberregionalen Partner wird angeregt, um ge-
plante MalRnahmen und deren Umsetzung abzustimmen.

Meilensteine zu den Regionen Marienberg und WeiBwasser:

Sachsisches Staatsministerium fir

S AR 20 & Soziales und Verbraucherschutz (SMS)

Meilensteine

Information der kommunalen Landesverbande und der Landkreise

Information der Partner vor Ort

Ubermittlung der Grobkonzepte an die Regionen

Sondierungsgesprache in den Regionen und Partnergesprache

Kommunikation zum Feinkonzept

Kommunikation zum Roll-out,
Wirkbetrieb in der Region

Terminierung der kommunalen Gesundheitskonferenz




MaBRnahme 4a:
Patientenmobilitat unterstiitzen

Es ist zu prifen, ob die Region durch den Einsatz von Mobilitatsldsungen Uubergangs-
weise oder dauerhaft nachhaltig besser versorgt werden kann.

Meilensteine zu den Regionen Marienberg und WeiRwasser:

Sachsisches Staatsministerium fiir

I A 4 Soziales und Verbraucherschutz (SMS)

Meilensteine

IST-Analyse

Grobkonzept

Feinkonzept

Forderrichtlinie

Roll-out

laufende Auswertung

Evaluation
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MaRnahme 4b:
Patientenmobilitat unterstiitzen

Es ist zu priifen, ob und inwieweit arztliche Zweig-/Satellitenpraxen und ein Arzte-Cam-
pus einen Versorgungsbeitrag leisten kdnnen.

Meilensteine zur Region WeiBwasser:

IST-Analyse

Grobkonzept/Kommunikation

Feinkonzept/Initiierung

Umsetzung
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MaBRnahme 5:

Medizinische Versorgung von Heimbewohnern

Um bei einer alter werdenden Bevolkerung die facharztliche Versorgung auch in Pfle-
geheimen zuklnftig zu gewahrleisten, ist auf Basis eines Gutachtens flr den Freistaat
Sachsen zur Pflegeheimversorgung zu prufen, ob es MaRnahmen fur die Nachhaltig-
keit der medizinischen Versorgung von Heimbewohnern bedarf und wenn ja, welche
Ansatzpunkte diesbezuglich moglich sind. Bei einer starken Auslastung facharztlicher
Praxen sind in diesem Zusammenhang auch Fragen/Aspekte der Attraktivitat einer

Tatigkeit im Pflegeheim zu prifen.

Meilensteine zu den Regionen Marienberg und WeiBwasser:

Leitung Arbeitsgruppe 5

Kassenarztliche Vereinigung Sachsen
(KVS)

Meilensteine

IST-Analyse

Grobkonzept

Feinkonzept und Initiationsphase

Umsetzungsphase
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MaBnahme 6:
Unterstutzung durch Delegation, Care- und Case-Managementlésungen sowie
Telemedizinische Anwendungen

Zudem sind Projekte des Care- und Case-Managements auf ihren Nutzen fir die Ver-
sorgungsverbesserung zu prifen Es sind Modelle zur Delegation, wie VERAH/NAPA
usw. zu unterstitzen, die der Entlastung des Arztes dienen. Im Weiteren sollen/kdnnen
telemedizinische Ansatze und deren Entlastungswirkungen fir die Arzte erprobt wer-
den.

Meilensteine zu den Regionen Marienberg und WeiBwasser:

Landesverbiande der Krankenkassen

T 7 SO TR0 (o und Ersatzkassen in Sachsen (LVSK)

Meilensteine

IST-Analyse, Versorgungsstand

Erstellung Konzeptaufriss (Grobkonzept)

Sondierungsgesprache in den Regionen, Partnergesprache

Feinkonzept

Roll-out, Wirkbetrieb

Evaluation
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