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KRANKENHAUSGESELLSCHAFT SACHSEN

VERBAND DER KRANKENHAUSTRAGER IM FREISTAAT SACHSEN

EINLADUNG ZUR PRESSEKONFERENZ

— Alarmstufe ROT: Sachsische Krankenh&auser in Gefahr —

Sehr geehrte Medienvertreterinnen und Medienvertreter,

die Krankenhdauser in Sachsen leiden unter extremen Preissteigerungen, viele Kliniken geraten
zunehmend in wirtschaftliche Schwierigkeiten. Denn die Krankenhauser kénnen die gestiege-
nen Preise nicht einfach weitergeben, da die Fallpauschalen erst mit grof3er Verzégerung ange-
passt werden. Die Krankenhausgesellschaft Sachsen fordert daher gemeinsam mit der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft einen sofortigen Inflationsausgleich. Hohe Preise, Gaskrise
und mdgliche neue Corona-Wellen werden die Krankenhauser noch stark herausfordern. Wir
mochten Ihnen unsere Positionen und die Situation der Krankenh&user in Sachsen vorstellen
und laden Sie daher fur

Mittwoch, den 14. September 2022,
um 13 Uhr in den Sachsischen Landtag (Pressezentrum im Neubau),
Bernhard-von-Lindenau-Platz 1, 01067 Dresden

ein.
Ihre Gesprachspartner/-innen sind:

e Dr. Sven U. Langner, Geschéftsfuhrer der Elisabeth Vinzenz Verbund GmbH und Vorsitzen-
der des Vorstandes der KGS

e Dr. Gerald GaR, Vorstandsvorsitzender der DKG

e Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht, medizinischer Vorstand des Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus an der Technischen Universitat Dresden

e Dr. oec. Iris Minde, Geschaftsfuhrerin der Klinikum St. Georg gGmbH und 2. Stellv. des Vor-
sitzenden des Vorstandes der KGS

¢ Dr. Roland Bantle, Regionalgeschaftsfiihrer Sachsen der Sana Kliniken AG

e Dr. Stephan Helm, Geschéftsfuhrer der KGS

Wir wirden uns sehr Uber lhre Teilnahme freuen!

Zur besseren Planung bitten wir Sie um eine kurze Rickmeldung bis zum 9. September 2022
per Mail an presse@khg-sachsen.de. Vielen Dank!

Bendtigen Sie vorab Informationen oder wiinschen Hintergrundgesprache, melden Sie sich
bitte!

Zwischen dem 5. und 29. September 2022 treten die Deutsche Krankenhausgesellschaft und die
16 Landeskrankenhausgesellschaften gemeinsam an die Offentlichkeit, um auf die prekéare
wirtschaftliche Lage vieler Krankenhduser vor dem Hintergrund von Inflation und Pandemie
aufmerksam zu machen. Die Krankenhauser fordern dabei vor allem einen Inflationsausgleich,
um kurzfristig wirtschaftlich handlungsfahig zu bleiben. Die Aktion findet in unterschiedlicher Form
in allen Bundeslandern statt.

Alarmstufe :
i Krankenhauser in Gefahr
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Anfahrt mit dem PKW:
Die Anschrift zur Eingabe in lhr Navigationsgerat ist: 01067 Dresden, Bernhard-von-Lindenau-
Platz 1.

Unter dem Bernhard-von-Lindenau-Platz bestehen kostenpflichtige Parkmdglichkeiten im
Parkhaus Semperoper. Die Zufahrt erfolgt Uber die DevrientstraRe bzw. das Terrassenufer.

Vor dem Altbaueingang auf dem Bernhard-von-Lindenau-Platz/Devrientstral3e befinden sich
vier kostenfreie Kurzzeitparkplatze, darunter ein Behindertenparkplatz.

Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:
e Stral’enbahn: mit den Linien 4 und 9 bis zur Haltestelle ,Am Zwingerteich*
e S-Bahn: mit den Linien S1 und S2 bis ,Bahnhof Mitte“
o Weitere Informationen: Verbindungsauskunft der Dresdner Verkehrsbetriebe AG (DVB)

Mit dem Fahrrad:
Fahrradstander finden Sie vor dem Altbau- sowie dem Neubaueingang.

Die Krankenhausgesellschaft Sachsen (KGS) reprasentiert als Landesverband im Freistaat
Sachsen derzeit 78 Krankenhauser mit ca. 26.000 Krankenhausbetten. Die KGS gewahrleistet
eine leistungsfahige, burgernahe und flachendeckende Versorgung im Freistaat Sachsen. Mit
mehr als 58.000 Beschétftigten und einem Umsatzvolumen von ca. 4 Mrd. Euro erfiullen die Kran-
kenh&auser eine bedeutende Arbeitgeberfunktion und leisten dartiber hinaus einen entscheiden-
den gesundheitswirtschaftlichen Beitrag im Freistaat Sachsen. Jahrlich werden 1 Mio. Patientin-
nen und Patienten stationar behandelt. Zahlreiche nichtstationare Behandlungsmdéglichkeiten er-
ganzen das Leistungsangebot der Krankenhauser.

Ansprechpartnerin fiir die Krankenhausgesellschaft Sachsen:
Melissa RoRler (Presse- und Offentlichkeitsarbeit)
Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V., Humboldtstr. 2a, 04105 Leipzig
+49 341 98410 34 | presse@khg-sachsen.de | www.khg-sachsen.de
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VERBAND DER KRANKENHAUSTRAGER IM FREISTAAT SACHSEN

Pressemitteilung
vom 14.09.2022

Sachsische Krankenhauser im bedrohlichen Dauerstress

Die wirtschaftliche und personelle Lage der sachsischen Krankenh&auser spitzt sich
extrem zu. Erforderlich sind akute und unbirokratische UnterstiitzungsmalRnahmen.

Leipzig. Die Krankenhausgesellschaft Sachsen schlagt Alarm und macht auf die bedrohliche
Lage der sachsischen Krankenhauser im Zuge von Pandemie, Klimakrise und Ukrainekrieg auf-
merksam.

Am Vortag des séchsischen Krankenhaustages, der am 15.09.2022 in Dresden mit 350 Teil-
nehmer*innen stattfindet, erklart Dr. Sven U. Langner, Vorsitzender des Vorstandes der KGS:
,Die Situation der Krankenhauser in Sachsen ist derzeit so angespannt und belastet wie nie zu-
vor und entwickelt sich weiterhin in bedrohlichem MalZe.*

Innerhalb kurzer Zeit haben sich im Zuge der weltwirtschaftlichen Entwicklungen, der Auswir-
kungen von Klima- und Energiekrise und des Ukrainekrieges inflationare Kosten- und Preisent-
wicklungen ergeben, die samtliche Bereiche der Krankenhausversorgung betreffen. Daher rech-
net die KGS mit erheblichen Fehlbetragen, die nicht annahernd durch die fir 2022 vereinbarten
und fiir 2023 erwarteten Budgets gedeckt sind. Dies betrifft insbesondere die aktuellen Preis-
entwicklungen fir Dienstleistungen und Material fir den medizinischen Bedarf bis hin zu Le-
bensmitteln. Mittlerweile steigt damit der Anteil der Sachkosten am Gesamtbudget von 35 % im
Jahr 2000 auf nahezu 50 %.

Zur aktuellen Lage in den Kliniken stellten die Gaste der Pressekonferenz am 14.09.2022 Fol-
gendes dar:

LAllein fiir die Aufrechterhaltung unseres Medizinbetriebs, fiir die Diagnostik und Therapie ben6-
tigen wir jahrlich den Energie- und Ressourcenbedarf einer Kleinstadt®, sagt Prof. Dr. med. D.
Michael Albrecht, Medizinischer Vorstand des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus an der
Technischen Universitédt Dresden. ,Wir rechnen mit einer Kostensteigerung von allein 12 Mio.
Euro fiir dieses Jahr.”

Die Geschéftsfiihrerin der Klinikum St. Georg gGmbH in Leipzig und stellvertretende Vorsit-
zende des Vorstandes der KGS, Dr. oec. Iris Minde berichtet:

LZur Aufrechterhaltung der vollen Funktionsféhigkeit unseres Klinikums im Rahmen der Medli-
zinversorgung mit Strom und Gas sind wir mit einer Steigerung der Kosten von 466 % allein fur
diesen Bereich konfrontiert. Noch nicht berticksichtigt sind dabei zum Teil exorbitante Preisent-
wicklungen fiir Medizinprodukte (u. a. Arzneimittel), Lebensmittel und Dienstleistungen.*

,Die gegenwértige Preisentwicklung im Baugewerbe und Dienstleistungsbereich stellt unsere
Wirtschaftspldne zunehmend auf den Kopf und fiihrt zu ungewollten Verzégerungen und Priori-
sierungen (Notfallregime!).

Deshalb erwarten wir neben einem angemessenen Ausgleich der Betriebskosten auch eine ho-
here Investitionsquote in die sédchsischen Krankenh&user, insbesondere fur deren energetische
Ertiichtigung®, so Dr. Roland Bantle, Regionalgeschéftsfiihrer der Sana Kliniken AG.

Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V. T +49 341 98410-0 mail@khg-sachsen.de Deutsche Kreditbank AG Leipzig
Humboldtstrale 2a F +49 341 98410-25 www.khg-sachsen.de IBAN DE77 1203 0000 0018 5047 95
04105 Leipzig BIC BYLADEM1001



Zusammen mit den aus den tarifvertraglichen Abschlissen resultierenden Kostenentwicklungen
entsteht damit fur 2023 ein Fehlbetrag i. H. v. 300 Mio. Euro sowie der entsprechende Anteil fur
2022.

Die besondere Notlage der Krankenh&user resultiert aus dem gesetzlich fixierten aktuellen Um-
stand einer Budgetdeckelung in Abhangigkeit von der Einnahmenentwicklung der GKV. Damit
koénnen die Krankenhauser — im Unterschied zu nahezu allen anderen Dienstleistungsbereichen
— die tatsachlichen Kostenentwicklungen nicht tiber entsprechende Preisanpassungen gegen-
Uber den Krankenkassen weitergeben.

In Verbindung mit einer erneut erwarteten Pandemiewelle im Herbst und Winter des Jahres for-
dert die KGS einen kurzfristigen Inflationsausgleich zur wirtschaftlichen Absicherung der Kran-
kenh&user in Verantwortung des Bundes. Die KGS unterstutzt daher vorbehaltslos und aus-
driicklich die aktuelle Kampagne der DKG ,Alarmstufe ROT: Krankenhduser in Gefahr®.

»,0hne einen Inflationsausgleich zur Stabilisierung der Krankenh&auser droht ein massiver Perso-
nalabbau mit méglichen erheblichen Einschrankungen fir die Patientenversorgung. Wir brau-
chen jetzt kurzfristige finanzielle Hilfe und langfristig verniinftige Struktur- und Finanzierungsre-
formen. Wenn der Gesundheitsminister jetzt nicht hilft, wird sich der kalte Strukturwandel mit
seinen Krankenhaus-SchlieBungen dramatisch weiter verschéarfen. Dann geféhrdet er die Ge-
sundheitsversorgung der Bevoélkerung®, sagt der an der Pressekonferenz anwesende Vor-
standsvorsitzende der DKG, Dr. Gerald Gal3.

Die KGS mahnt wiederholt eine deutliche Erhéhung des Investitionsvolumens fiir Krankenh&u-
ser im kommenden Landeshaushalt an. Dies betrifft insbesondere die sogenannte Pauschalfor-
derung zur Absicherung eines erforderlichen Substanzerhalts und der Wiederbeschaffung des
Anlagevermdgens. Bisher wird nur die Halfte des tatsachlichen Investitionsbedarfs gedeckt,
trotz einer gesetzlichen Verpflichtung zur Finanzierung aller Investitionen durch die L&ander.
Daruber hinaus fordert die KGS ein zusatzliches Investitionspaket fur die erforderliche energeti-
sche Modernisierung der Krankenhauser.

Mit Blick auf den am 15.09.2022 in Dresden stattfindenden Krankenhaustag informiert die KGS
Uber die dort zu diskutierenden Herausforderungen fir die Weiterentwicklung der Versorgungs-
struktur i. V. m. der Krankenhausplanung, Krankenhausfinanzierung und der personellen Absi-
cherung der Krankenhausversorgung in Sachsen.

»Wir appellieren eindringlich an die politischen Verantwortlichen auf Landes- und Bundesebene,
alles zu veranlassen, um Schaden von den Krankenhausern, deren Beschéftigten sowie Patien-
tinnen und Patienten abzuwenden. Dabei ist die Lage ernst und die Zeit drangt®, so Dr. Sven U.
Langner, Vorsitzender des Vorstandes der KGS.

Die Krankenhausgesellschaft Sachsen (KGS) représentiert als Landesverband im Freistaat
Sachsen derzeit 78 Krankenh&auser mit ca. 26.000 Krankenhausbetten. Die KGS gewaéhrleistet
eine leistungsfahige, burgernahe und flachendeckende Versorgung im Freistaat Sachsen. Mit
mehr als 58.000 Beschétftigten und einem Umsatzvolumen von ca. 4 Mrd. Euro erfullen die Kran-
kenhauser eine bedeutende Arbeitgeberfunktion und leisten dariiber hinaus einen entscheiden-
den gesundheitswirtschaftlichen Beitrag im Freistaat Sachsen. Jahrlich werden 1 Million Patien-
tinnen und Patienten stationar behandelt. Zahlreiche nichtstationare Behandlungsmadglichkeiten
erganzen das Leistungsangebot der Krankenhauser.

Ansprechpartnerin fir die Krankenhausgesellschaft Sachsen:
Melissa RoRler (Presse- und Offentlichkeitsarbeit)
Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V., Humboldtstr. 2a, 04105 Leipzig
+49 341 98410 34 | presse@khg-sachsen.de | www.khg-sachsen.de
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Gemeinsame Pressemitteilung
vom 28.07.2022

Krankenhauser fordern weiterhin Mittel zur wirtschaftlichen Stabilisierung

Die Krankenhausverbande Thiringen und Sachsen fordern gemeinsam ein Sofortpro-
gramm zur Kompensation inflationsbedingter Kostensteigerungen.

Leipzig, Erfurt 28.07.2022. Von den aul3erordentlichen Preisentwicklungen im Zuge der
Coronapandemie und des anhaltenden Ukraine-Krieges sind auch die Krankenh&auser (Sach-
sen: 78, Thiringen: 45) massiv betroffen. Dabei bezieht sich diese Entwicklung nahezu auf alle
Sachkostenbereiche, von Medizinprodukten bis hin zu Energiekosten. So lag die Inflationsrate
im Mai 2022 im Vergleich zum Vorjahresmonat bei ca. 8 %, Preissteigerungen im Bereich der
Medizinprodukte bewegen sich aktuell zwischen 3 und 15 %. Die Krankenhéuser haben im Hin-
blick auf Energieeinsparmaf3nahmen auch bereits vor der geopolitischen Zuspitzung erhebliche
Anstrengungen unternommen, um die rasant steigenden Preise in den Griff zu bekommen.
Doch die Preisentwicklung auf den Méarkten lasst sich nicht aufhalten, das Einsparpotenzial der
Kliniken ist sehr begrenzt, da die medizinische Versorgung einen hohen Einsatz an Energie er-
fordert.

Da die Finanzierung der Krankenh&duser gesetzlich reguliert ist, sich im Wesentlichen an der
Einnahmenentwicklung der GKV der Vorjahre orientiert und die Krankenhauser somit diese
nicht vorhersehbare inflationsbedingte Kostenentwicklung nicht durch ihre Vergitungen refinan-
ziert bekommen, werden die Krankenhauser trotz wirtschaftlicher Betriebsfiihrung auf abseh-
bare Zeit in eine erhebliche wirtschaftliche Schieflage geraten. Die Bundespolitik ist daher nun
gefordert dieser Entwicklung mit Sofortmafinahmen zu begegnen.

Allein fiir die Energiekosten ist fur die 78 sachsischen Krankenhduser in den gegenwartigen
Budgets ein Betrag in Hohe von ca. 90 Mio. € auf Preisbasis 2020/2021 sowie in den 45 thiirin-
gischen Krankenh&usern ein Betrag in HOhe von ca. 55 Mio. € berticksichtigt. Damit wird das
erforderliche Finanzierungsvolumen bei einer entsprechenden Vervielfachung der Energiekos-
ten deutlich.

Daruber hinaus weisen die Vorstande der beiden Krankenhausgesellschaften darauf hin, dass
neben den damit verbundenen wirtschaftlichen Auswirkungen fiir alle Krankenh&user sehr kurz-
fristig insbesondere Handlungsbedarf fur jene Krankenh&user besteht, deren Liefervertrage
demnachst auslaufen und neu zu verhandeln sind. Es bedarf daher zwingend eines auf Bun-
desebene einzurichtenden Sonderfonds.

Vor diesem Hintergrund haben sich beide Krankenhausverbande sowohl an die jeweiligen Lan-
desgesundheitsministerien als auch das Bundesgesundheitsministerium gewandt und um Un-
terstitzung gebeten.

Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V. T +49 341 98410-0 mail@khg-sachsen.de Deutsche Kreditbank AG Leipzig
Humboldtstrale 2a F +49 341 98410-25 www.khg-sachsen.de IBAN DE77 1203 0000 0018 5047 95
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Die beiden Vorsitzenden der Landeskrankenhausgesellschaften Sachsen und Thuringen, Dr.
Sven U. Langner und Dr. Gundula Werner hierzu:

,Die Krankenhauser erwarten, dass sie unverziglich einen finanziellen Ausgleich flr die nicht
beeinflussbaren inflationsbedingten Mehrkosten erhalten. Die Politik muss den Krankenhdusern
den Rucken freihalten, damit diese sich auf ihre Kernkompetenzen und ihren Versorgungsauftrag,
also die Versorgung der Patientinnen und Patienten, konzentrieren kénnen.*

Wiederholt und mit Nachdruck fordern die thiringischen und sachsischen Krankenhduser die
politischen Verantwortungstrager auf, die erforderlichen kurzfristigen wirkenden und bisher zahl-
reich kommunizierten MaRnahmen zur wirtschaftlichen Stabilisierung der Krankenhauser zu er-
greifen.

Ansprechpartnerin fur die Krankenhausgesellschaft Sachsen:
Melissa RoRler (Presse- und Offentlichkeitsarbeit)
Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V., Humboldtstr. 2a, 04105 Leipzig
+49 341 98410 34 | presse@khg-sachsen.de | www.khg-sachsen.de

Ansprechpartnerin fir die Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen:
Diane Damer (Stabsstelle Presse- und Offentlichkeitsarbeit)
Landeskrankenhausgesellschaft Thiringen e. V., Friedrich-Ebert-Stral3e 63, 99096 Erfurt
+49 361 55830 11 | damer@lkhg-thueringen.de | www.lkhg-thueringen.de
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Statements | |
Pressekonferenz 14.09.2022 "

Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht:

,Die Kostensteigerungen werden eine Herausforderung darstellen, die eines geschickten
Managements bedarf, damit Notfallversorgung, Diagnostik, Therapie und in unserem Fall
auch die wissenschaftliche Arbeit nicht leiden. Hier wird es vor allem um eine
Effizienzsteigerung gehen miissen.

Um Konsequenzen zu vermeiden, missen alle Kapazitaten, Prozesse und Strukturen kritisch
betrachtet und auf ihre Effizienz hin bewertet werden.

Allein fur die Aufrechterhaltung unseres Medizinbetriebs, fiir die Diagnostik und Therapie
bendtigen wir jahrlich den Energie- und Ressourcenbedarf einer Kleinstadt, wir werden also
jegliche Uberkapazitaten identifizieren und reduzieren miissen, das gilt auch fur jedes
andere Krankenhaus.”

Dr. oec. Iris Minde:

»Einschrankungen im laufenden Klinikbetrieb, die wegen der aktuellen Krisenlagen jederzeit
moglich sind, kdnnen wir uns aufgrund unserer Alleinstellungsmerkmale nicht leisten. Zwei
Jahre Pandemie haben die Krankenh&auser substanziell angeschlagen und die Beschéftigten
ausgelaugt.

Seit dem Uberfall Russlands auf die Ukraine kommt das Energieproblem hinzu. Vorrangig
geht es mir jetzt darum, dass das Klinikum betriebsfahig bleibt und von den Leipziger
Stadtwerken ausreichend mit Gas und Strom beliefert wird.

Ob das der Fall sein wird, kann zum jetzigen Zeitpunkt keiner vorhersagen. Gerade im
Strom- und Warmebereich hat das Klinikum St. Georg schon viel getan. Fur 6 Mio. Euro
wurden energieintensive Verbraucher wie beispielsweise die Klimatechnik ersetzt,
Rohrleitungen gedammt, Warmepumpen installiert oder Stromspeicher angeschlossen.

Das alles reicht immer noch nicht aus, zudem setzt unsere Gebaudestruktur eine
energetische Grenze. Unsere Kassen sind jetzt leer, wir missten weiter investieren, kbnnen
es uns finanziell aber nicht leisten.”

Dr. Roland Bantle:

,Die gegenwartige Preisentwicklung im Baugewerbe und Dienstleistungsbereich stellen
unsere Plane zunehmend auf den Prifstand und fihrt zu ungewollten Verzdgerungen und
Priorisierungen. Strukturrelevante Investitionen missen aber sein, denn eine wohnortnahe
Versorgung — gerade in den landlichen Regionen ist von grof3er Bedeutung. Wenn diese
nicht erfolgen, wird sich die Arbeitsmarktsituation noch mehr verschlechtern mit negativen
Folgen fir die Patientenversorgung.

Neben kurzfristigen finanziellen Hilfen missen mittel- und langfristige Gelder zur
Finanzierung von Investitionen und fur die laufenden Betriebskosten fir alle Krankenh&user
zur Verfigung stehen.”



Alarmstufe :

Krankenhauser in Gefahr

Deutsche
Krankenhausgesellschaft e. V.

Nach mehr als zwei Jahren Pandemie stellen extreme Preissteigerungen
die Krankenhdauser vor die nachste Herausforderung: Energie, Medizin-
produkte, Dienstleistungen und vieles mehr haben sich so stark verteuert,
dass zahlreiche Kliniken in extreme wirtschaftliche Schwierigkeiten geraten.
Und das geht zulasten der Mitarbeiter*innen, aber auch der hohen
Versorgungsqualitat fir Patient*innen. Deswegen fordern wir einen
sofortigen Inflationsausgleich, um Kliniken vor der Insolvenz zu schiitzen.

Es ist Alarmstufe ROT, die Personalnot wird immer groRer!

Die Politik darf die Krankenhduser nicht im Regen stehen lassen! Immer
wieder betont der Bundesgesundheitsminister, dass uns im Herbst und
Winter erneute heftige Corona-Wellen bevorstehen. Aber fiir die Kranken-
hauser gibt es keinerlei Rettungsschirm. Schon die vergangenen Wellen
haben die Kliniken wegen verschobener OPs und abgemeldeter Betten
wirtschaftlich geschwacht. Ohne Inflationsausgleich und Corona-Hilfen
werden Krankenhduser schlieRen missen, viele weitere werden durch die
Untatigkeit der Politik zum Personalabbau gezwungen.

Weitere Krankenhausschliefungen und Einsparungen beim Personal sind
das Letzte, was wir in Pandemiezeiten bendétigen! Unterstitzen Sie die
deutschen Krankenhauser und unsere Online-Petition: www.dkgev.de
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Berlin, 5. September 2022 | DKG



Krankenhaus Rating Report — es droht eine massive
Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage schon

im Jahr 2023

Im Szenario ,,Neustart” wird angenommen, dass das Leistungsvolumen nicht mehr
das Vorkrisenniveau erreichen wird. Es nimmt gegeniiber dem Jahr 2022 nur noch
sehr leicht zu, so dass die stationdre Fallzahl im Jahr 2030 nur rund 7 Prozent (iber
dem Niveau von 2020 liegt. In dieser Situation kdme es zu einer dramatischen
Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage der Krankenhdiuser. Etwa drei Viertel
schrieben dann schon im Jahr 2023 Verluste und 2030 betriige das
durchschnittliche Jahresergebnis -8 Prozent. Bei kontinuierlichen Struktur- und
Prozessoptimierungen sowie einer Anpassung der Krankenhauskapazitéiiten an das
neue niedrigere Leistungsniveau kénnte sich die Lage bis 2030 dagegen
stabilisieren. (Krankenhaus Rating Report 2022)

Der kalte Strukturwandel kann nur durch politisch
verantwortliches Handeln verhindern werden.

Alarmstufe

Krankenhduser in Gefahr

[:rwihco=-— =8B

Augurzky/Krolop/Hollenbach/
Monsees/Pilny/Schmidt/Wuckel

Krankenhaus
Rating Report 2022

Vom Krankenhaus zum Geisterhaus?




Aktuelle DKI-Umfrage bestatigt dramatische

wirtschaftliche Lage

Kénnen Sie die aktuellen Kostensteigerungen (Energie, medizinischer Wie bewerten Sie derzeit Ihre Liquiditatssituation? (Krankenh&user in %)

Bedarf, Lohne etc.) aus den regelhaften Erlésen dauerhaft finanzieren?
(Krankenhauser in %)

Ja

B nNein

Gut

KH gesamt

KH bis 299 Betten

KH mit 300 bis 599 Betten

96%

KH ab 600 Betten

Quelle: DKI Umfrage , Drangende Problemlagen
deutscher Krankenhduser “ 274 Krankenhauser, August 2022

Alarmstufe
Krankenhduser in Gefahr

- Ausreichend - Kritisch
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Kostensteigerungen sind nicht refinanziert

Kénnen Sie die aktuellen Kostensteigerungen (Energie, medizinischer Haben Sie in den vergangenen zwei Jahren ausreichende Riicklagen bilden
Bedarf, Lohne etc.) aus den regelhaften Erl6sen dauerhaft finanzieren? kénnen, um die aktuellen Kostensteigerungen dauerhaft refinanzieren zu
(Krankenhduser in %) konnen? (Krankenhaduser in %)

Ja Ja

- Nein - Nein

96%

Quelle: DKI Umfrage ,,Drangende Problemlagen
deutscher Krankenhauser “ 274 Krankenhduser, August 2022

Alarmstufe  : FA' R «oe(d)
cesELLSCHAFT IDIKE

© Deutsches Krankenhausinstitut
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Praxischeck - Energiepreissteigerung Gas und Strom

. e o Katholisches Klinikum Bochum
Katholisches Klinikum Bochum: 1.500 Betten, 5 Standorte \_/

Verbrauch rund 19.000 kWh pro Bett und Jahr, damit hocheffizient im Vergleich

Kosten 2022

%fgg;f ;?.(f \I?/V\%(/;Stsrom } 4,358 Millionen Euro Gesamtkosten brutto
Kosten 2023

19 Cent pro kWh/Gas 11,683 Millionen Euro Gesamtkosten brutto
42 Cent pro kWh/Strom (+7,3 Millionen Euro)

Bundesweite Hochrechnung Energiekostensteigerung 2021/2023* mindestens 4 Mrd. €

*Hospital Engineering— Teilprojekt Energieeffizienz (Fraunhofer.de)
Annahme 70 % der Warmeleistung lUber Gas

Alarmstufe
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Praxischeck Il mk

Energiepreisentwicklung 2021-2023 MUNCHEN
KLINIK

PLAN Voraussichtliche Voraussichtliches IST

Steigerung (wg. Preissteigerung)

14,4 Mio. Euro

m 13,6 Mio. Euro + 6,1 Mio. Euro 19,7 Mio. Euro
m 14,3 Mio. Euro + 28,4 Mio. Euro 42,7 Mio. Euro

Bereits 2022 deutliche Energiepreissteigerungen. 2023 steigen die Energiekosten
gegeniiber der Vorjahresplanung auf das Dreifache.

Die Energiekosten beziehen sich auf alle Energien (Wasser, Strom, Gas, Fernwarme, Dampf) der 5 Standorte der Miinchen Klinik sowie der Akademie
der Miinchen Klinik, eines weiteren Verwaltungsstandortes und sonstiger Liegenschaften.

Alarmstufe
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DKI-Umfrage bestatigt Preisschub bei Energie

Hat Ihr Stromversorger im Jahr 2022 die Preise bereits erhoht oder Ihnen
entsprechende Steigerungen angekiindigt?
(Krankenhauser in %)

Hat Ihr Gasversorger im Jahr 2022 die Preise bereits erhéht oder lhnen
entsprechende Steigerungen (unabhangig von der Gasumlage)
angekindigt? (Krankenhd&user in %)

M -
[ Nein

o 10%
[0 Nein

- Nutze kein Gas

55%

Quelle: DKI Umfrage , Drangende Problemlagen
deutscher Krankenhauser “ 274 Krankenhduser, August 2022 © Deutsches Krankenhausinstitut

Alarmstufe  : FA' R «oe(d)
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Dustere Prognose flir 2023
Erldose stagnieren, Kosten explodieren

78
76,68 Mrd. €

76

74

_ 9 Mrd. € Fehlbetrag
[ = 100.000 Vollkrifte

72

70

- =
-
-
-
-

Mrd. €

68
67,66 Mrd. €

66
64
62

60
2021 2022 2023

== @== A-DRG Erlose Simulation (ohne Corona) e=@== Tatsichlich A-DRG Erl6se mit Corona =@ Kosten

Alarmstufe
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Auswirkungen fur das einzelne Krankenhaus

von der schwarzen Null ins tiefrote Defizit
" | 2021 | Verinderung | 2022 | Verinderung | 2023 |
45

2,72% 46,22 3,94% 48,05

Personalkosten

Pflege 20 3,5% 20,7 4% 21,53
32 7,9% 34,53 4% 35,91
Energie 3 100% 6 50% 9
Kosten gesamt 100 Mio.€ 107,45 Mio.€ 114,49 Mio.€
80 2,32% 81,26 -8%* (3,5%) 80,32*

Pflegbudget 20 3,5%
Erl6se gesamt 100 Mio.€

Jahresverlust 0

101,96 Mio.€
-5,49 Mio.€

Vereinfachte Berechnung, Beispielhaus mit 100 Mio. €, Budget” in 2021
* Wegfall Ganzjahresausgleich, Ausgleichszahlungen und Versorgungsaufschlage in 2023

EEEEEEEE
KKKKKKKKKKK

Alarmstufe : “a~
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Insolvenzgefahr bannen -
JETZT Inflationsausgleich einfiihren h

- Krankenhausrecht sieht keinen Automatismus vor, um unterjahrige, unerwartete
. . . . O (1
Kostensteigerungen refinanzieren zu kénnen! +4,00 9% JAUSBIGIEH fur 2022

— Es muss politisch gehandelt werden!

Inflationsausgleich fiir 2022
Nachtraglicher Rechnungszuschlag auf alle Abrechnungen mit den Krankenkassen
fiir das Jahr 2022 in Hohe von 4 Prozent (2 Prozent in der Psychiatrie) Basiserhohend N

Inflationsausgleich fiir 2023
Umgehende Verhandlungen liber einen angemessenen Rechnungsaufschlag auf alle
Abrechnungen mit den Krankenkassen im Jahr 2023 LANDESBASISFALLWERT 2023

Alarmstufe
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Defizitare Investitionsforderung verhindert dauerhaft
effiziente Strukturen und verscharft die Personalnot

Investitionsdefizit in Mio € - Die Investitionsquote bei

5900 Krankenhausern liegt mit

o400 Berechnung des Investitionsbedarfs auf Basis der 3 % Weit unter dem

500 nvestitonsbenertingsreationen ab 2015 moeleh Niveau anderer Branchen.

5.400 Voo b Ty

- SRR REE - Investitionsdefizit jahrlich
R (iber 3 Mrd. Euro.

4.400  Investitionsdefizit seit 2015 bis 2020ca. 19,2 Mrd. |

e - Kliniken miissen am

3400 Personal und an der

2500

Ausstattung sparen.

2.400

T T AR B T B I O R R I USRI G Quelle: Eigene Berechnung auf Basis der Daten des InEK
und nach § 21 KHEntgG.
el=nominale KHG-Férdermittel esim=Bedarf auf Basis der IBR IBR: Berechnungen ohne die Fallzahlen der
(in Mio. €) (in Mio. €)

Universitatsklinika.

Alarmstufe

Krankenhauser in Gefahr




Wieviel , Krankenhaus” kann man sich im Jahr 2020
noch leisten?

Entwicklung der nominalen und realen KHG-Férdermittel

2000 2020

A\ A

73%

% nominal/real nominal 3,27 Mrd. €
3,38 Mrd. € real 2,47 Mrd. €

Der reale Wert ist der um die Preissteigerung bereinigte Nominalwert, berechnet auf der Grundlage der prozentualen Verdnderung des Verbraucherpreisindex.

Alarmstufe : D oo f
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Die Personalnot in den Kranken-
hdausern wird immer grofler, ...

® Pflegekrafte und Arzt*innen 6 0 %
verbringen 3 Stunden am . 2 5 Arztliche Ruf-
Tag mit Blrokratie R bereitschaft wird
g rote Zahlen o \ ereitschaft wir

faktisch abgeschafft

0 Starre Personalvorgaben
7 A) gefahrden massiv die

Inflation moderne psychiatrische Pflgge il
Versorgung weiter belastet

Alarmstufe : o S —— gg
Krankenhduser in Gefahr FA R KRANKENHAUS § 14



Hohe Personalausfadlle belasten die Versorgungssituation

Kénnen Sie aktuell ausschlieBen, dass Sie in den kommenden Wochen Gehen Sie davon aus, dass Sie im Herbst aufgrund des Personalmangels
gezwungen sein werden, Stationen Ihres Krankenhauses zumindest wieder vermehrt planbare Operationen und Eingriffe verschieben bzw.
zeitweise zu schlieRen / abzumelden? (Krankenh&user in %) absagen mussen? (Krankenh&user in %)

Ja

78%

Fiir 95 % der Befragten sind der Personalmangel bzw. Personalausfalle der maRgebliche Grund fiir etwaige
StationsschlieBungen in ihren Hausern.

Quelle: DKI Umfrage ,,Drangende Problemlagen
deutscher Krankenhduser “ 274 Krankenhauser, August 2022 Deutsches Krankenhausinstitut

Alarmstufe : =~ g E
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Immer hohere Personalanforderungen verscharfen die
Personalnot — Beispiel Notfallversorgung

Immer scharfere Personalvorgaben gefahrden
funktionierende Strukturen der Patientenversorgung.

]
! H?.

= Gemeinsamer
W Bundesausschuss

Wigs »

1.156 Krankenhausern mit Notfallstufe
+ 10.404 VK = 6 % mehr Facharzt:innen

Gestuftes System von Notfallstrukturen
Anforderungen (ohne Module)

Folge = Notaufnahmen werden haufiger abgemeldet,
o se

deshalb weitere Wege fiir Rettungswagen. —— e
Vorgabe Basisnotfallversorgung Notfallversorgung Notfallversorgung
Art und Jeweils ein Facharzt/eine zusétzlich 4 Fachabteilungen | zusitziich 7 Fachabteilungen
Anzahl Fach- Fachérztin im Bereich Innere | der Kategorien A und B*; der Kategorien A und B*;
abteilungen Medizin, Chirurgie und Ands- | mindestens 2 davon aus mindestens 5 davon aus
thesie innerhalb von maximal | Kategorie A Kategorie A
30 Minuten am Patienten
verfiigbar

Alarmstufe
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Burokratie belastet Personal und verscharft
Fachkraftemangel

Bundesverband / Der Marburger Bund / Newsportal / oeraianawyse | Tdglicher Zeitaufwand fiir Verwaltungstitigkeiten Marburger
Wie hoch ist |hr taglicher Zeitaufwand fiir Verwaltungstatigkeiten und Organisation, die tber rein Bund
: : . . arztliche Tatigkeiten hinausgehen? (z. B. Datenerfassung und Dol on, OP:
Zu wenig Personal, zu viel Blirokratie, : ? :
unzulangliche Digitalisierung @

HECECIEl  MB-Monitor 2022: Angestellten Arztinnen und Arzten
fehlt Zeit fiir sich und ihre Patienten
Ah 2h 3h 24h

11. August 2022

-> Ergebnis einer Misstrauenskultur, eines liberreglementierten Systems
und fehlender Digitalisierung!

Alarmstufe
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Gute Pflege im Krankenhaus braucht Vertrauen und

Handlungsspielraum
DEUTSCHE@ m?erﬂev &
Klares Bekenntnis zur Pflegepersonalbemessung: s

- Verbesserung der Arbeitsbedingungen Eckpunkte zur Umsetzung der PPR 2.0
— qualitativ hochwertige Pflege

Die aktualisierte Pflegepersonalregelung (PPR 2.0) dient als Interimslésung zur
Ermittlung des Pflegepersonalbedarfs fiir die unmittelbare Patientenversorgung auf
allen bettenfihrenden somatischen Stationen fur Erwachsene im gesamten
Krankenhaus. Um sie erfolgreich und nachhaltig in den Alltag der Krankenhauser zu

Kra n ke n h aus pﬂ ege pe rsona I e ntla StU ngsgesetz I iegt en d I iCh VOr. implementieren und eine bedarfsgerechte Patientenversorgung zu gewahrleisten,

cinA Adia falrandan Erbniinbkta 7or | imeatmiina 70 hariickeirhtinan Nahai hlaihan Aia

Wer geniigend Personal beschaftigt, muss Vertrauensschutz genief3en!

1. Wegfall der Pflegepersonaluntergrenzen wenn 80 % PPR erfillt.
2. Moderne und flexible Personalkonzepte erméglichen — kluger Skillmix!
3. Sicherstellung einer Refinanzierung im Einklang mit dem Pflegebudget.

Ala rmSthe : FAAR DEUTSCHE @
cEseLiscrarT DIKGT 18
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GKV-Finanzstabilisierungsgesetz verscharft den
Pflegemangel

Pflegebudget Sonstige Berufe ca. 8 %
rund 20.000 VK

So belastet der Bundesgesundheitsminister unsere
Pflegekrafte zusatzlich:

20.000 Beschaftigte werden gestrichen, die Arbeit
18,9 Mrd. € bleibt und muss von allen anderen Pflegekraften
gesamt (2020) zusatzlich ibernommen werden.

Alarmstufe
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Versorgungsengpasse werden sichtbar
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NOTSTAND IM PFLEGEBEREICH

Zu wenig Personal: Krankenhaus Alzey schlief3t Station

STAND:10.11.2021, 11:23 UHR

Alarmstufe :
Krankenhduser in Gefahr

Notfallversorgung in NRW ist angespannt e

Reutlinger Kreiskliniken

Sprecher: StationsschlieBung ist keine
Sparmaf3nahme

(swe+) Die geschlossene Station in den Kreiskliniken sei ein Resultat von Personalmangel, heiltt es
vom Kliniksprecher.
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CORONA-PANDEMIE

Stddtisches Klinikum Wolfenbittel schlieBt
eine Station

29.07.2022, 16:17 | Lesedauer: 3 Minuten
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Starre Personalvorgaben belasten die psychiatrische
Patientenversorgung

Gesundheitsministerkonferenz schligt Alarm = Anderungen
dringend notwendig!

- Evidenz e

- leitliniengerechte, gemeindenahe, patientenzentrierte und
flexible Versorgung ermoglichen e

- gesetzliche Grundlage fur die Refinanzierung des Personalbedarrs -

- gestuftes und verhaltnismalliges Sanktions- und Anreizsystem,
welches auch dem (regional unterschiedlich ausgepragten)
Fachkraftemangel Rechnung tragt

Negative Auswirkungen bekannt, aber der
Bundesgesundheitsminister handelt nicht!

Alarmstufe
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Politische Reformen — die Krankenhauser erkennen die
Notwendigkeit zum Handeln

94 Prozent halten eine grundlegende Struktur- und

Finanzierungsreform im Krankenhausbereich fir
notwendig.

-Ja

Nein

I WeiR nicht / keine Angabe

Quelle: DKI Umfrage , Drangende Problemlagen
deutscher Krankenhauser “ 274 Krankenhduser, August 2022 © Deutsches Krankenhausinstitut

Alarmstufe
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Politische Reformen — das Vertrauen in die Politik ist auf
dem Nullpunkt

0%

Null Prozent der Krankenhauser fihlen Sie sich von der
Bundesregierung vor dem Hintergrund der aktuellen
Herausforderungen hinreichend unterstitzt.

Ja

B Nein

I Weik nicht / keine Angabe

Quelle: DKI Umfrage , Drangende Problemlagen
deutscher Krankenhauser “ 274 Krankenhduser, August 2022 © Deutsches Krankenhausinstitut

Alarmstufe
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Unsere Vorschlage liegen auf dem Tisch

FA R ~

DKG-Positionspapier

A | Y > Diskutieren, entscheiden, handeln.
| 3 Ford ant o nSfer
I A R SRRSO e S Positionen der Deutschen Kranken-

hausgesellschaft zur psychiatrischen
und psychosomatischen Versorgung
Positionen der Deutschen . fur die 20. Legislaturperiode des
Krankenhausgesellschaft fiir 4 Deutschen Bundestages

die 20. Legislaturperiode

des Deutschen Bundestags

Diskutieren, entscheiden, handeln.

DKG-Konzept zur Reform der DEUTSCHE
ambulanten Notfallversorgung GESELLSCHART

@

Alarmstufe g @
1<K 2
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JETZT muss gehandelt werden:

Schluss mit dem kalten Strukturwandel!

Krankenhauser stabilisieren - Patientenversorgung sichern.
Krankenhausstrukturen verantwortlich weiterentwickeln.

Bund und Lander miissen gemeinsam handeln.

Alarmstufe
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Sachsische Krankenhauslandschaft im Uberblick

— Zahlen, Daten, Fakten

Krankhauskosten in Sachsen

Sach- und Personalkosten in Sachsen

6.000.000

5.000.000

4.000.000

3.000.000

2.000.000

1.000.000

Jahr  Sachkosten gesamt Personalkosten gesamt
v

2020
2019
2018
2015
2010
2000

1996 1997 1998

2.216.085
2.144.956
2.012.943
1.772.963
1.506.111

969.860

1999 2000 2001

3.423.816
3.207.910
3.019.304
2.646.222
2.141.705
1.639.078

2002 2003 2005 2004 2007 2006 2008 2009 2010 2011

Personalkosten @ Sachkosten

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quellen: § 21-Daten, InEK-Referenzkosten

Sachkosten in sachsischen Krankenhausern

Sachkosten nach Kostenarten

2.000.000

1.500.000

1.000.000

500.000

124.171

148.561

2000

70.470
82.307

139.911

124.228

185.438

430.528
2005

94.151
91.140

213.102

129.293

216.01

2010

251.924

167.000

271.436

2015

319.158

198.614

367.042

851.166
2020

® Medizinischer Bedarf zusammen

@ Wirtschafts-/Verwaltungsbedarf

@ Pflegesatzfahige Instandhaltung
Arzneimittel

@ Sachkosten sonstige insgesamt

® Lebensmittel und bezogene Leistungen

@ Wasser, Energie, Brennstoffe

Quellen: § 21-Daten, InEK-Referenzkosten

© Copyright Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V. - Alle Rechte vorbehalten.



Personalkosten in sachsischen Krankenhausern

Personalkosten nach Berufsgruppen

Arztlicher Dienst @ Pflegedienst @ Medizinisch-technischer Dienst @ Funktionsdienst @ Verwaltungsdienst « Weitere
3.500.000

3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000

500.000

0
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quellen: § 21-Daten, InEK-Referenzkosten

Strukturentwicklung der stationaren Versorgung in Sachsen

@Planbetten @ Planbetten je 100.000 EW ® Anzahl Krankenauser « Einwohner
110%

105%

100%

95%

.

90%

85%

80%
1991 1992 1993 1998 1999 2000 2004 2005 2006 2018 2019 2020

Quellen: StBA, Krankenhausplan

© Copyright Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V. - Alle Rechte vorbehalten.



Leistungsentwicklung der stationaren Versorgung in Sachsen

170 %

160 %

150 %

140 %

130 %

120 %

110 %

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

Stationare Fille je 1.000 EW: + 55,7%

Stationéare Falle: + 34,7%

>

Bettenauslastung: -9,4%

J

Pflegetage: -46,5%

Verweildauer: -57,2%

\

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quellen: §21-Daten 2020

Veranderung der Bevdlkerung in den Landkreisen und kreisfreien Stadten

Einwohnerstruktur 2020

80 und dlter
70-79
60-69
50-59
40-49
30-39
20-29
10-19
01-09

00-01

Demografische Anteile

134,791

279,556

307,768

180,492

177,535

@ mannlich ®weiblich

Kreis Kind Aitere

Bautzen 0,7% 15,5% 55,6% 28,2%
Chemnitz, Stadt 0,9% 14,4% 56.5% 28,2%
Dresden, Stadt 1,0% 16,1% 60,9% 22,0%
Erzgebirgskreis 0,7% 14,8% 54,0% 30,5%
Gorlitz 0,7% 14,5% 54,4% 30,4%
Leipzig 0,8% 15,5% 56.6% 27,1%
Leipzig, Stadt 1,1% 15,1% 63,5% 20,3%
MeiRen 0,7% 15,6% 565,5% 282%
Mittelsachsen 0,7% 14,6% 55,8% 28,8%
Nordsachsen 0,8% 15,1% 57.7% 26.4%
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge 0,8% 16,1% 55,2% 27,9%
Vogtlandkreis 0,7% 13,8% 54.7% 30,8%
Zwickau 0,7% 14.2% 55,1% 29,9%
Gesamt 0,8% 15,4% 57,4% 26,7%

Entwicklungstrend: Einwohnerzahl und Alterung

Fir Sachsen wird eine riicklaufige Einwohnerzahl und zunehmende Alterung mit
regional unterschiedlicher Intensitat beider Entwicklungen prognostiziert. Die
regionalen Disparitdten werden sich verstarken.

Entwi : Durct

Das Durchschnittsalter wird weiter stetig ansteigen.

Entwicklungstrend: Altersstruktur

Die Anteile der verschiedenen Altersgruppen werden sich verschieben. Der Anteil
der 65-Jahrigen und Alteren, insbesondere der Hochbetagten, wird deutlich
ansteigen. Die Bevolkerung im Erwerbsalter wird deutlich starker schrumpfen und
altern.

Entwicklungstrend: Bevolkerungsdichte

Die Bevdlkerungsdichte, vor allem in peripheren Gebieten, wird weiter sinken.
Entwicklungstrend: Geburten

Die Geburtenziffer (Anzahl der Kinder je Frau im gebarfahigen Alter) wird auf
ahnlichem Niveau bleiben und weiterhin nicht das Bestandserhaltungsniveau von
2,1 Geburten je Frau erreichen. Die Zahl der Geburten wird sich langfristig
verringern. Ursache ist die riicklaufige Anzahl der potenziellen Mtter.

Entwickl : Bevolkerung: jung

Das Geburtendefizit (Saldo der nattirlichen Bevolkerungsbewegung) wird die
bestimmende Grélle bei der kinftigen Bevélkerungsbilanz bleiben.
Entwicklungstrend: Lebenserwartung

Die Lebenserwartung wird sich weiter erhdhen. Zu erwarten ist, dass sich der
Abstand zwischen der Lebenserwartung von Mannern und Frauen weiter
reduziert. Die aktive Lebenszeit wird sich fiir viele Menschen verlangern.
Entwickl : hterstruktur

Die Geschlechterproportion verschiebt sich bei den fiir die Reproduktion
wichtigen Altersgruppen in Richtung eines Mannertberhangs.
Entwicklungstrend: regionale Bevdlkerungsstruktur

Der Konzentrationsprozess von Bevélkerung und Infrastruktureinrichtungen
zugunsten wirtschaftsstarker Zentren wird sich fortsetzen.

Entwicklungstrend: private Haushalte und Lebensformen

HaushaltsgroRen und Lebensformen werden sich weiter wandeln. [...] Sachsen
hat von allen Flachenl&andern den héchsten Anteil an Haushalten mit nur einer
Person.

Quelle: Sachsische Staatskanzlei - www.demografie.sachsen.de (Stand 29.06.2022)

Quellen: StBA, Altere Menschen (Einwohner ab 65 Jahren)

@ Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V.

© Copyright Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V. - Alle Rechte vorbehalten.



Verianderung der Bevdlkerung in den Landkreisen und kreisfreien Stadten

Der Freistaat Sachsen hat laut Statistischen Landesamt zufolge den niedrigsten Bevélkerungsstand seit 2014. Wahrend die Zahl der Einwohner in der kreisfreien Stadt Leipzig und im
Landkreis Leipzig wuchs, nahm sie den Angaben zufolge in den anderen kreisfreien Stadten und Landkreisen ab. Den gréten Rickgang der Bevélkerungszahlen verzeichneten dabei der
Erzgebirgskreis, der Landkreis Mittelsachsen, der Vogtlandkreis, der Landkreis Zwickau sowie der Landkreis Gérlitz.

Im Jahr 1990 lebten 4,78 Millionen Einwohnerinnen und Einwohner in Sachsen. Bis 2020 ging die Bevolkerungszahl um rund 15 Prozent auf 4,06 Millionen zurtick. Wahrend die
Bevolkerung im Alter bis unter 65 Jahren im Vergleich zu 1990 abnahm, stieg die Zahl der Einwohnerinnen und Einwohner, die 65 Jahre und alter waren deutlich an.

Dementsprechend waren die Altersgruppen unterschiedlich stark von den Veranderungen betroffen. Im Jahr 2020 lebten 218 600 Kinder im Alter unter 6 Jahren sowie 394 800 Kinder und
Jugendliche im Alter von 6 bis unter 17 Jahren in Sachsen. Diese beiden Altersgruppen hatten einen Anteil von 15,1 Prozent an der sachsischen Bevdlkerung. Im Jahr 1990 gehérten

20,6 Prozent diesen beiden Altersgruppen an. Demgegentiber steht eine Zunahme der &lteren Bevolkerung. Wahrend 1990 die Zahl der Seniorinnen und Senioren ab 65 Jahre mit 751 000
Personen noch geringer war als die Zahl der Kinder und Jugendlichen bis unter 17 Jahren, lebten 2020 mit 1,08 Millionen deutlich mehr tiber 65-Jahrige und Altere als unter 17-Jahrige in
Sachsen. Mit einem Anteil von 26,7 Prozent hat das demografische Gewicht der Alteren in Sachsen deutlich zugenommen. Im Vergleich zu 1990 stieg die Zahl der 65- bis unter 80-Jahrigen
um 30,2 Prozent an, die Zahl der Betagten ab 80 Jahre nahm sogar um 82,6 Prozent zu.

Quelle: Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen

Veranderung der Bevdlkerung 2030 gegeniiber 2020 Verinderung der dlteren Bevélkerung (> 65 J.) 2030 gegeniiber 2020
Leipzig, Stadt _ 11,0 % Nordsachsen _ 16,2 %
Dresden, Stadt N Leipzig [ 259
Nerdsachsen 1% [ weinen [T 1155
Leipzig 2% i gauzen [T 114 %
Chemnitz, Stact 3% [l séchsische Schweiz-... [ o7 %
Séchsische Schweiz-... 21% [l coritz [ 0%
Meiten <1 | IR mittetsachsen [ 65 %
Gorlitz 0% [N Leipzig, steat [T 65%
Mittelsachsen ey | Vogtiandkreis [T 56 %
Vogtiandkreis 2% [N Dresden, Stadt [T 56 %
Bautzen XYy 0 | Erzgebirgskreis [ 54%
zwickau 7,39 | NN zwickau [ 47 %
Erzgebirgskreis -9,0 % _ Chemnitz, Stadt l 0,7 %
-10% 5% 0% 5% 10% 0% 59 10% 159
Quellen: StBA @ Krankenhausgesellschaft Sachsen e.V.

e 78 Krankenhauser in Sachsen, davon
o 17 freigemeinnitzig
o 34 offentlich

o 27 privat

e Krankenhauser in Sachsen nach Versorgungsstufen
o 3 Maximalversorger
o 9 Schwerpunktversorger
o 42 Regelversorger

o 24 Fachkrankenh&auser

© Copyright Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V. - Alle Rechte vorbehalten.
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Wie soll die medizinische Versorgung im Jahr
2030 im Freistaat Sachsen aussehen? Was
bedeutet dies fur die Rolle der Kranken-
héuser? Was ist heute zu tun, damit wir uns
erfolgreich weiterentwickeln kénnen?

Diese Fragen haben den Vorstand der
Krankenhausgesellschaft Sachsen Ende 2019
bewogen, eine ,Werkstatt” zu implementieren,
die diesen Themenstellungen nachgeht und
ein maogliches Zielbild der medizinischen
Versorgung der Bevdlkerung im Freistaat
Sachsen mit der langfristigen Perspektive bis
2030 entwickelt.

Anlass far diese Entscheidung war u.a. die
Landtagswahl im Freistaat Sachsen im
September 2019, die damit verbundene
Regierungsneubildung und in diesem Kontext
die Notwendigkeit einer internen und externen
Schérfung der Verbandspositionen.

Ausgehend von der erreichten Modernisierung
der Krankenhauslandschaft im Freistaat in

den letzten 30 Jahren, war das Ziel dieser
Werkstatt eine Bestandsaufnahme des
Erreichten, eine Analyse von Starken und
Schwéchen, das Aufzeigen von mittel- und
langfristigen Trends sowie die Formulierung
eines mdglichen Zielbildes 2030.

Auf dieser Grundlage wurden nachhaltige
gesundheitspolitische Perspektiven fir die
medizinische Versorgung 2030 erarbeitet
sowie entsprechende Handlungserfordernisse
und -impulse, insbesondere — aber nicht nur
— fur den Krankenhausbereich, abgeleitet.

Dartiber hinaus gibt es zunehmend einen
internen Positionierungsbedarf im Hinblick

Vorwort

auf geeignete und nachhaltige Projekte zur
Nutzung des aktuellen Strukturfonds sowie
Erwartungen an die ndchste Krankenhaus-
planung und die damit verbundene

Weiterentwicklung der Planungsparameter.

Die Werkstatt wurde als offenes Format

unter Beteiligung von Vertretern aus dem
séchsischen Krankenhausbereich und den
séchsischen Gebietskérperschaften einge-
richtet. Als Experte und Impulsgeber konnte
Professor Dr. Boris Augurzky, Geschéftsfihrer
hcb, gewonnen werden, begleitet wurde die
Werkstatt von Professor Dr. Wolfgang Fleig
als profundem Krankenhauspraktiker.

Der vorliegende Zwischenstand zum Zielbild
2030, der nach mehreren Werkstattge-
spréchen, Workshops und Befragungen
entstanden ist, liegt mit dieser Broschdre in
komprimierter Fassung vor und versteht sich
als Beitrag im Rahmen einer gewlinschten
und erforderlichen gesundheitspolitischen
Diskussion.

Wir freuen uns auf Ihre Fragen und Rdck-
meldungen und sind auf Ihre Reaktion ge-
spannt.

Leipzig, im Januar 2021

Dr. Sven U. Langner

\/oréitzender des Vorstandes der KGS
ﬁéschéﬂsmhrer Elisabeth Vinzenz Verbund
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Sachsens
Krankenhduser
effizienter

als im Bund

Prozentuale Entwick-
lung der stationaren
Falle, der Anzahl der
Krankenhauser und
der Betten Sachsen/

Deutschland

(1991 = 100 Prozent)

Seit 19917 im Bundes-
vergleich prozentual
mehr Félle mit weniger
Standorten und Betten —
Sachsens Versorgungs-
strukturen sind heute
effizienter und moderner
als im Bundes-
durchschnitt

Sachsen hat Pionierarbeit geleistet

Sachsen hat in den vergangenen 30 Jahren
bei der ausgewogenen landesweiten Fla-
chenabdeckung mit Krankenhausstandorten
im Vergleich zu anderen Bundeslandern eine
Pionierrolle eingenommen. Das Land hat seit
1991 die Strukturen vollstandig umgebaut und
massiv in eine moderne Versorgungsland-
schaft investiert. Die Konzentration auf landes-
weit 78 Krankenhauser, kombiniert mit der
Zentralisierung des stationaren Angebots an

gréBeren Standorten, ermdglichte sowohl eine
hochwertige Versorgung durch wirtschaftlich
leistungsfahige Krankenhauser als zugleich
auch eine weiterhin gute Erreichbarkeit fur

die Bevolkerung in allen Landesteilen. Der
Konzentrationsgrad der séchsischen Kranken-
hausstruktur ist vergleichsweise hoch. Legt
man die westdeutsche Krankenhausdichte
zugrunde, ergdben sich fur Sachsen 96 Kran-
kenh&user, das wéren 23 Prozent mehr.

160 % == == == Dgytschland
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Sachsens Kranken hausversorgung heute =]

Sachsen hat eine moderne Verwaltungsstruktur

Mit den Kreisreformen 1993 und 2008
wurden zehn groBe und leistungsfahige

Landkreise geschaffen. Diese Kreise sind

rund 47 Prozent gréBer als im Bundesdurch-

schnitt; gemessen an der Bevolkerungszahl

hat Sachsen rund ein Drittel weniger Kreise.

Die kreisfreien Stadte Dresden, Leipzig und

Chemnitz nehmen eine wichtige Funktion

als Uberregionale Zentren ein. Die abgestufte

Krankenhausstruktur aus regional gut ver-

Sachsen-
Anhalt

Thiringen

Bayern

TSCHECHIEN

teilten Maximal-, Schwerpunkt- und Regel-
versorgern gewahrleistet eine zukunftsfahige,
effektive Patientenversorgung. Da knapp die
Hélfte der Landesgrenzen Bundesgrenzen

zu Polen und Tschechien darstellen und es
mit diesen Staaten keine Kooperation in der
Gesundheitsversorgung gibt, kommt Sachsen
zusatzlich eine geopolitische Sonderstellung
mit speziellen Herausforderungen fur die

Grenzregionen zu.

Moderne
Versorgungs-
struktur

Brandenburg

POLEN

Standorte und
Versorgungsstufen
der sachsischen
Krankenhauser

Sachsen hat eine
ausgewogene, moderne
\Versorgungsstruktur —
zu berdicksichtigen ist
hierbei, dass 43 Prozent
seiner AuBengrenzen
Bundesgrenzen sind
(rote GrenZlinie)

Fachkrankenhaus
@ Maximalversorgung
® Regelversorgung
® Schwerpunktversorgung

Sachsen hat
schon viel erreicht

3,4 % Anteile Sachsens an
Gesamtdeutschland

In Relation zum Anteil
an Einwohnern hat

Sachsen bereits eine
hohe Wirtschaftskraft
erreicht sowie schlan-

Einwohner

ke Verwaltungs- und
Versorgungsstrukturen
geschaffen

Wirtschaftskraft Anzahl der
(Inlandsprodukt) Kreise

Anzahl der
Krankenh&user




Krankenhauskosten
Uber Inflationsrate

Prozentuale Veranderung
der Krankenhauskosten
und der allgemeinen
Preise (2003 = 100)

Die Kosten der
Krankenhausversorgung
in Sachsen sind sehr viel
stérker gestiegen als die
allgemeine FPreisinflation
aufgrund stetiger Zu-
wéchse bei Fallzahlen,
Personal und Lbéhnen.
Die Erldse sind weit
dahinter zur(ickgeblieben,
sodass sich die Schere
immer stérker offnet.

Investitionsquote
unzureichend

Foérdermittelquote des
Freistaats Sachsen be-
zogen auf den Umsatz
der s&chsischen Kran-
kenhauser (in Prozent)

Seit dem Jahr 2003 liegt
die Investitionsquote des
Landes unter der erfor-
derlichen Regelinvestiti-
onsquote von 8 Prozent
und betrug 2018 nur
noch 2,6 Prozent

Sachsens Krankenhausern geht die Luft aus

Seit 2017 verschlechtert sich die wirtschaft-
liche Lage der Krankenh&user in Sachsen,
zugleich wéchst der Investitionsbedarf,
unter anderem fUr weitere Struktur- und
Technologieanpassungen, insbesondere
Digitalisierung. Dies liegt sowohl an den
racklaufigen Investitionsférdermitteln des
Freistaats als auch an einer defizitaren

180 % o= == == Prgisinflation (Bund)
e Bereinigte Kosten (Sachsen)

170 %

160 %

150 %

140 %

130 %

120 %

110 %

100 %

Leistungsvergutung. Die Krankenhauser
kénnen ihren Investitionsbedarf inzwischen
nicht mehr vollstandig finanzieren; sowonhl
die Landesmittel als auch die begrenzten
Eigenmittel reichen nicht aus. Die Substanz
der Krankenh&user wird weiter aufgezehrt
und eine hochwertige Gesundheitsversor-
gung zunehmend erschwert.
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Sachsens Kranken hausversorgung heute

Zudem geht in Sachsen der vertragsérztliche
Nachwuchs weiter zurtick. Die Krankenhduser
Ubernehmen daher immer mehr Verantwor-
tung auch fUr die ambulante Versorgung der
Bevolkerung. So gibt es in Sachsen Uberpro-

portional viele Medizinische Versorgungszent-
ren, die durch Krankenh&user geflhrt werden.
Im Bundesvergleich werden in Sachsen rund
25 Prozent mehr ambulante Leistungen von
Krankenhausern erbracht.

100 %
.o
94,2 % ‘..—
87,7 % ——
5% 82,4 % .
77,8 %
50 % Angestellte Arzte
e Andere
22,2 %
25 % 17,6 %
5,8 % 0
—
0%

2008 2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Immer weniger
niedergelassene
Arzte

Arzte nach Art der An-
stellung in Deutschland
(in Prozent)

Wéhrend der Anteil
angestellter Arzte, z.B.
in Krankenh&usern und
Medlizinischen Versor-
qungszentren, stetig
steigt, nimmt der Anteil
anderer Arzte, haupt-
séchlich der niederge-
lassenen, stark ab



Bevolkerungs-
schwund
auf dem Land

Bevolkerungsentwick-
lung (Prognose) in den
sachsischen Stadt- und
Landkreisen bis 2030

in Prozent

Bis auf Dresden und
Leipzig geht die
Bevdlkerung in den
séchsischen Kreisen
zum Tell stark zurdick

Zu wenig beruf-
licher Nachswuchs

Veranderung der
Altersklassen in den
sachsischen Stadt- und
Landkreisen bis 2030

in Prozent

Deutlich stéarker als die
Allgemeinbevdlkerung
gehen, auBer in
Ballungsrdumen, die
jungeren Generationen
und damit der berufliche
Nachwuchs auch in
Gesundheitsberufen
zurdck

Sachsen hat groBe Herausforderungen zu meistern

Sachsen steht vor enormen Herausforderungen,

besonders bei der Daseinsvorsorge in struktur-
schwachen und grenznahen Gebieten. Die Be-
vOlkerung schrumpft und ist Uberdurchschnitt-
lich alt, die junge Generation stromt in die

Dresden
Leipzig (Stadt)

Ballungsraume. In den Stadtkreisen Dresden
und Leipzig ist die demografische Entwicklung
somit gegenlaufig, weil die Wirtschaftskraft
und das Bildungs- und Kulturangebot junge
Menschen aus ganz Deutschland anziehen.
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Sachsens Kranken hausversorgung heute

Die demografischen Veranderungen flhren zu
einer veranderten Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens. Wahrend in den zehn
s&chsischen Landkreisen der Anteil &lterer
und multimorbider Patienten Uberproportional
ansteigt, ist insgesamt aufgrund des Be-
volkerungsschwunds dennoch von insgesamt
sinkenden Fallzahlen auszugehen. Durch den
demografischen Wandel verstérkt sich zudem

Herzinsuffizienz

Geburt

Schédel-Hirn-Verletzung
Vorhofflimmern und Vorhofflattern
Psychische Storungen durch Alkohol
Hirninfarkt

Gallenstein

Lungenentziindung

Arteriosklerose

Riickenschmerzen

der Fachkraftemangel insbesondere in land-
lichen Regionen. Die flachendeckende
Versorgung mit ambulanten und station&ren
Angeboten weiterhin sicherzustellen, ist daher
ebenso eine zentrale Herausforderung wie

die starkere Ambulantisierung der Medizin.
Die noch unzureichende Digitalisierung des
Gesundheitswesens macht die Situation

nicht leichter.

6,85 % Die 10 haufigsten
Diagnosen

Die 10 haufigsten

in séchsischen
Krankenh&usern ge-
stellten Diagnosen
pro 1.000 Einwohner
3,17 %

Die Diagnosen zeigen,

3,00 % dass in Sachsen neben
der geriatrischen auch
2,96 % die geburtshilfiche
und die psychiatrisch-
2,84 % psychotherapeutische
2.75 % Versorgung in der

Flache unverzichtbar ist

1
0% 1%

Um diese vielfaltigen Herausforderungen zu
meistern, muss Sachsen wieder eine Pionier-
rolle einnehmen und das bereits abgestufte
gute Krankenhausversorgungssystem zu-

3% 4% 5% 6% 7% 8%

kunftsfahig weiterentwickeln. Ein modernes
Zielbild soll daher den Weg zu einer soliden
Gesundheitsversorgung bis zum Jahr 2030 fur
die sachsische Bevolkerung aufzeigen.




Gesundheits-
versorgung 2030

Bedarfs-Cluster der
Bdrger/innen an
Gesundheitsleistungen

Von einfach bis
hochkomplex:

Der Bedarf an Gesund-
heitsleistungen ist sehr
unterschiedlich ausge-
prégt. Die Gesundheits-
versorgung 2030 und
die kiinftige Rolle des
Krankenhauses sind
daher breit zu denken

Sachsen braucht ein Zielbild
fir eine solide Gesundheitsversorgung

Eine patientenorientierte Gesundheitsversor-
gung muss Versorgungsqualitat, Versorgungs-
sicherheit, Wirtschaftlichkeit und Erreichbarkeit
gewahrleisten. Dabei muss der Bedarf der

Pravention

Tipps zur
Gesundheit
Information
Gesundheits- und Vorsorge
aufklarung

Neue Rolle
des Kranken-
hauses?

Steuerung durch das System
(beginnend mit Pravention)

Begleitung

Betreuung wahrend
einer Behandlung

Patienten konsequent in den Mittelpunkt
rucken — und die gegenwartige Ausrichtung
des Gesundheitswesens auf Institutionen
und Sektoren Uberwunden werden.

Anamnese und
Diagnose

Therapie

Medizinisch-
pflegerischer Bedarf

Infektions- Pflege
schutz

Nachsorge und
Rehabilitation

Im Zielbild decken die verschiedenen Anbieter
von Gesundheitsleistungen die jeweilige
Nachfrage Uber passgenaue Zugangswege
ab — auch mit dem Ziel der Gesundheits-
erhaltung, die eine hohe Prioritat genief3en
muss. Die Nachfrage umfasst daher auBBer
Patienten stets auch die gesunde Bevdlke-
rung. Hierbei spielen digitale Angebote eine
immer gréBere Rolle: Die sektorentibergrei-
fende Versorgung der Zukunft soll nach dem

Birger/in
Patient/in

Digitale
Begleiter

digital

analog

e Klnstliche
Intelligenz

e Elektronische
Patientenakte

e Gesundheits-
informationen

Zielbild: Sachsens Kran kenhausversorgung 2030 =]

Grundsatz digital vor ambulant vor stationér
organisiert sein. Doch nicht alles ist digital
maoglich. Daher soll ein Ansprechpartner fur
alle Belange der Gesundheitsversorgung, ein
Dezentraler Kiimmerer, eine entscheidende
Rolle tbernehmen. Er koordiniert die Versor-
gung vor Ort, auch mithilfe digitaler Instrumen-
te. Diese Rolle kbnnen neben Hausérzten
entsprechend qualifizierte Pflegekrafte und
andere therapeutische Berufe einnehmen.

Dezentraler
Kiimmerer

Digital vor
ambulant vor

Gesundheits- stationar

Versorgung
Die Rolle des
Dezentralen
KUimmerers

Der Dezentrale
Kdmmerer soll
Ansprechpartner fr
alle Belange der
Gesundheitsversorgung
sein und sektortber-
greifend eine Mittlerrolle

zu den verschiedenen

Akteuren der Ver-
e Facharztpraxis

¢ Krankenhaus

* Apotheke

e Therapiepraxis

e Soziale Dienste
® Hausérztin/arzt * Ambulante

* Pflegekraft Pflege

e Therapeut/in e Ambulante Reha

e Sozialarbeiter/in * Psychologische
Praxis

sorgung einnehmen.
Zuséitzlich erhalt der
Patient Unterstutzung
durch digitale Begleiter

° Hebamme
® Usw.




Versorgungs-
struktur in der
Region

Schema der regionalen
Gesundheitsversorgung
im Zielbild 2030

Krankenhduser im
landlichen Raum (ber-
nehmen als Integrierte

Gesundheitszentren
Verantwortung fdr die
ganzheitliche Organi-
sation der regionalen
Versorgung. Sie sind

eng mit Regional- und
Meximalversorgern
vernetzt

Facharztpraxis

Dezentraler
Kdmmerer/
Hausarzt

Therapiepraxis
Apotheke
Pflegedienst
Soziale Dienste

USW.

= e = e

)

Im Zielbild verandert sich die Rolle der Kran-
kenh&user vor allem im l&andlichen Raum. Dort
werden sie zu Integrierten Gesundheitszent-
ren, die die Verantwortung fur die ganzheitli-
che Organisation der regionalen Gesundheits-
versorgung dbernehmen. Sie kurieren nicht
nur, sie koordinieren vor allem — mit dem Ziel,
dass aus Sicht der Patienten alle Versorgungs-
schritte reibungslos ineinandergreifen, von der
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Regionalversorger
o
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2
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? Integriertes
Gesundheitszentrum

e mit und ohne Betten

e flachendeckende Sicherstellung
der stationaren und ambulanten
Basisversorgung

e Erreichbarkeit unter
30 Min. Fahrzeit

e Koordination der
Dezentralen Kimmerer

Préavention bis hin zur Kurzzeitpflege. Zudem

auch ein vielfaltiges Angebot erganzender

knapper werdende facharztliche Versorgung
und arbeiten eng mit den Dezentralen Kim-
merern zusammen. So wird trotz vermutlich
sinkender stationéarer Fallzahlen mehr ,Kran-
kenhaus*” als bislang erforderlich sein.

Maximalversorger

Spezialversorger

Mégliche Leistungssegmente:
e stationare Behandlung

e komplexe nichtstationare Kranken-
hausleistungen

e ambulante Operationen

¢ Notfallversorgung

o Kurzzeitpflege

e ambulante Pflege

e ambulante facharztliche Versorgung

Zielbild: Sachsens Kran kenhausversorgung 2030

stellen solche Integrierten Gesundheitszentren

ambulanter Leistungen bereit. Sie blndeln die

Aber auch in den Ballungsraumen werden die unterstitzen dartber hinaus die Gesundheits-

ambulante und die stationére facharztliche versorgung in den Landkreisen mit medizini-
Versorgung starker miteinander verzahnt und schen Leistungen, die dort nicht vorgehalten
die Rolle des Dezentralen Kimmerers aufge- werden kénnen. Ziel ist eine regional vernetzte

wertet. Die Krankenh&user in den GroB3stadten  Versorgung mit Uberregionalen Spezialleistungen.

Versorgungs-
struktur in der
GroBstadt

Schema der groB-
stadtischen Versorgung
im Zielbild 2030

In Ballungsrdumen

Stadtversorger

sind ambulante und
stationdre fachéarztliche
Versorgung eng
miteinander verzahnt;
der Dezentrale
Kdmmerer nimmt hier-
bei eine malBgebliche

Integriertes
Gesundheitszentrum

Vermittlerrolle ein. Keines
der Stadtkrankenhéduser

{régt die Hauptverant-
wortung flr die lokale

Maximalversorger

stadltische Versorgung,
Maximal- und Spezial-
versorger unterstitzen
aber die Versorgung in
der Region

Telemedizin
Know-how

Personal
Y

Spezialversorger

N\
d\g\\@%\\%

Regionalversorger

é@ Facharztpraxis

®  Dezentraler
KUmmerer/
Hausarzt
Therapiepraxis
Apotheke

Pflegedienst
Soziale Dienste

usw.



Patienten-
orientierte
Versorgung

Dimensionen
kunftiger
Gesundheits-
versorgung

Die Gesundheits-
versorgung 2030 wird
mehrdimensional
ausgerichtet sein —

im Zentrum steht aber
eindeutig die Patienten-
orientierung

Sachsen hat noch einige Aufgaben vor sich

Um die Herausforderungen zu meistern und
das Zielbild zu erreichen, sind alle Akteure der
Gesundheitsversorgung in Sachsen gefragt.
Der Freistaat kann dabei aktive Unterstitzung
leisten und wichtige Impulse setzen. Die
bislang bettenorientierte Krankenhausplanung
muss hierfur in eine sektorentbergreifende
Versorgungsplanung fur die gesamte facharzt-

12tzepy,.
vl @

Yo statione:

liche Versorgung Ubergehen. Das Land sollte
sich auBerdem auf Bundesebene fir mehr
regionale Gestaltungsfreiheit und fur die
Begrenzung regulativer Vorgaben einsetzen.
Innovative Versorgungsansatze stoBen sonst
schnell an Grenzen. Die Realisierung des
Zielbilds kann nur mit neuen Konzepten und
dem Engagement aller Beteiligter gelingen.

Regiongy

arzt
<<‘2>(’\“ pfa/b&

arzt
Gy

arzt
=

Zielbild: Sachsens Kran kenhausversorgung 2030

Zudem bedarf es ausreichender Investitions-
mittel, um einerseits die notwendigen Struk-
turen fur eine integrierte Gesundheitsver-
sorgung nach dem geschilderten Zielbild zu
schaffen und andererseits den Substanzerhalt
nicht zu vernachlassigen. Begleitend muss
die Digitalisierung vorangetrieben werden.

Die Mittel des Krankenhauszukunftsgesetzes
sollten daher durch eine volle Kofinanzierung
des Landes ausgeschopft werden. Zudem

Zulassu™

sind Modellprojekte fur neue Versorgungs-
formen, fUr sektortbergreifende Vergitungs-
modelle mit innovativen Leistungserbringern
sowie fur die Férderung regionaler Netz-
werkstrukturen und Kooperationen not-
wendig. Und nicht zuletzt muss — vor dem
Hintergrund der Covid-19-Pandemie — auch
die Infrastruktur fUr besondere Versorgungs-
situationen definiert und verlasslich finanziert

werden.

Hirden, die zu
nehmen sind

Handlungsfelder
fUr erforderliche
Anpassungen

Um das Zielbild 2030
zu erreichen,

mussen alle Akteure
zu Anpassungen in
unterschiedlichen
Bereichen bereit sein
und diese gemeinsam
angehen



Was konnen wir tun?

Der Freistaat Sachsen Die Leistungserbringer
kann ... konnen ...
.. Investitionsmittel flr Strukturanpassungen ... wohnortnahe Angebote mit Unterstitzung

und Substanzerhalt bereitstellen sowie
Strukturférderung nutzen

.. die bettenorientierte Krankenhausplanung
hinterfragen und eine sektorenutber-
greifende Versorgungsplanung
entwickeln

.. die Digitalisierung vorantreiben — u.a. im
Kontext des Krankenhauszukunftsgesetzes
und der Landesprogramme

.. sich auf Bundesebene fir mehr regionale
Gestaltungsfreiheit einsetzen und Regu-
larien abbauen

.. Modellprojekte initiieren — Regionalbudget,
P4P, Sicherstellung, ,Kurzzeitpflege" usw.

.. die Infrastruktur fir besondere Versor-

gungslagen (siche Corona-Pandemie)
definieren und verlasslich finanzieren

.. regionale Netzwerkstrukturen und
Kooperationen férdern

neuer Technologien férdern

.. Angebote fir eine alternde Bevélkerung

ausbauen — auch Altenpflege, Kurzzeit-
pflege

.. Netzwerke bilden und Kooperationen

vereinbaren — Telemedizin, Spezialisierung,
Notfalle, Ausbildung usw.

.. freie Kapazitaten zur Stabilisierung der

ambulanten Versorgung nutzen
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KRANKENHAUSGESELLSCHAFT SACHSEN ﬁ
VERBAMD DER KRANKENHAUSTRAGER IM FREISTAAT SACHSEM
L

POSITIONEN

fur eine sichere und moderne
Krankenhausversorgung nach Corona

e o o 6-PUNKTE-PROGRAMM ¢ o -



Die Corona-Krise — als historisch bislang
einzigartiges Ereignis — wurde von Beginn an
bis heute von den séchsischen Krankenh&u-
sern und ihren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern gut und zuverldssig bewéltigt, zum einen
kurativ als Versorger stationdr und ambulant
behandlungsbeddrftiger Patientinnen und Pa-
tienten, zum anderen logistisch als Koordina-
toren und Organisatoren in einer auBergewdhn-
lichen und bedrohlichen Versorgungslage.

Dank der vorhandenen, vergleichsweise
modernen Krankenhaus-Infrastruktur war der
Freistaat Sachsen sehr schnell in der Lage,
Datenmanagement und Monitoring des
Pandemie-Geschehens in die Hande regiona-
ler Netzwerke, vorrangig in Verantwortung der
drei Maximalversorger, zu geben. So konnte
eine enge Abstimmung mit der ambulanten
Versorgung, der Rehabilitation, der Pflege und
dem Offentlichen Gesundheitsdienst herge-
stellt werden.

Die Rdckkehr in eine ,neue Normalitéat® gibt
nun Anlass, nachhaltige Lehren aus der

Drx'JS en U. Langner

V'Ir zender des Vorstandes der KGS
chéftsflhrer Elisabeth Vinzenz Verbund

Vorwort

Corona-Krise zu ziehen, die bei der konzeptio-
nellen Weiterentwicklung der gesundheitlichen
Versorgung, speziell im Krankenhausbereich,
zwingend berticksichtigt werden sollten.

In diesem 6-Punkte-Programm der Kranken-
hausgesellschaft Sachsen stehen Sachverhalte
im Vordergrund, die in besonderer Verantwor-
tung des Freistaats Sachsen selbst liegen und
fur die er eigene Handlungsoptionen hat. Viele
dieser Sachverhalte waren bereits vor der
Krise aufféllig und sind durch sie verstéarkt
worden — doch es gibt auch spezielle Erkennt-
nisse aus der Krise selbst.

Wir wiinschen uns eine lebhafte Diskussion
uber diese Lehren und Erfahrungen sowie eine
Ableitung entsprechender Konsequenzen fir
die Weiterentwicklung der Versorgungsstruk-
turen, far die kinftige Krankenhausplanung,
die haushaltspolitischen Debatten und die
dringliche Novellierung der sozialrechtlichen
Regelwerke.

Leipzig, im September 2020

o f
UM/
| ! {

Dr. Stephan Helm
Geschéaftsflihrer der KGS
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Versorgungsstrukturen
weiterentwickeln

Die Pandemie hat gezeigt ...

... dass eine moderne Krankenhausstruktur mit regional verteilten, gut erreichbaren, leistungs-
fahigen Standorten und abgestuften Versorgungsangeboten von zentraler Bedeutung flir die
sichere Gesundheitsversorgung in Sachsen ist. Auf dieser Grundlage war nach dem plétzlichen
Aufflammen der Pandemie eine zlgige Etablierung krankenhauszentrierter, regional koordinierter
Netzwerkstrukturen maoglich. Dies betraf auch die Schnittstellen mit Vertragséarzten,
Rehabilitationseinrichtungen, der Altenpflege und dem Offentlichen Gesundheitsdienst sowie die
bewahrte Struktur der Krankenhausleitstellen. FUr kinftige Szenarien ist es daher entscheidend,
dass solche Strukturen verlasslich vorgehalten und kontinuierlich weiterentwickelt werden.

Die sachsischen Krankenhauser fordern ...

® Konsolidierung der Krankenhausver- ® Weiterentwicklung landesrechtlicher
sorgung in l1andlichen Raumen, u.a. Grundlagen, etwa im Rahmen der Zu-
durch Férderung und investive Begleitung kunftswerkstatt des séchsischen Sozial-
von Strukturanpassungen, z.B. fur ministeriums, auBerdem FortfGhrung des
Integrierte Gesundheitszentren. séchsischen Bundnisses fur Gesundheit

In Ballungsraumen wiederum liegt der
Schwerpunkt auf der Starkung und

dem Ausbau der Krankenh&user. Beide
Bereiche sind durch Kooperationen,
Netzwerkstrukturen und Digitalisierung
starker zu vernetzen. Darlber hinaus sind
insbesondere sektorenlbergreifende bzw.
-unabhangige Versorgungsstrukturen
weiterzuentwickeln. Krankenhausspezi-
fische Anforderungen an die Zulassung
und Vergutung mussen hierbei allerdings
berUcksichtigt werden

@ Stabilisierung der Notfallversorgung,
insbesondere an den Schnittstellen von
Bereitschaftsdienst, Notfallambulanz
und Rettungsdienst
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Wirtschaftliche
Rahmenbedingungen sichern

Die Pandemie hat gezeigt ...

... dass die seit Langem bestehende unzureichende Investitions- und Betriebskosten-

finanzierung in der Krisensituation sofort zu gravierenden Liquiditatsengpéssen gefuhrt hat.

Ohne den Schutzschirm der Bundesregierung waren viele Krankenhauser nicht mehr handlungs-
fahig gewesen. Ein solches Szenario gilt es in Zukunft zu verhindern und die Spitzenposition, die

der sachsischen Krankenhausversorgung im deutschlandweiten Vergleich bis vor Kurzem

attestiert wurde, auch wirtschaftlich abzusichern.

Die sachsischen Krankenhauser fordern ...

® Weitere wirtschaftliche Absicherung

unter anhaltenden Corona-Bedingungen,
insbesondere verlassliche Finanzierung
permanent vorzuhaltender Kapazitaten
und Strukturen, Ausgleichszahlungen flr
bislang unberticksichtigte ambulante und
notfallambulante Leistungsbereiche sowie
finanzielle Absicherung der Budgetjahre
2020 und 2021

Erhéhung der jahrlichen Investitions-
mittel im sachsischen Haushalt auf eine
Quote von 6 bis 8 Prozent. Bezogen auf
den Jahresumsatz der s&chsischen
Krankenhauser, entspricht dies jahrlich
240 bis 320 Millionen Euro. Investitions-
politische Schwerpunkte sind hierbei die
Verdopplung der Pauschalférderung und
die Absicherung der Einzelforderung (bei
100-prozentiger Finanzierung der forder-
fahigen Kosten)

@ Sicherung einer mittelfristigen Investi-

tions- und Planungsperspektive durch
sachgerechte Verpflichtungsermachti-
gungen und weiteren Ausbau des
Zukunftssicherungsfonds, auBerdem
Bereitstellung der Komplementarmittel

des Freistaats Sachsen fUr den Struktur-
fonds des Bundes
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Personelle Absicherung
zukunftsfest gestalten

Die Pandemie hat gezeigt ...

... dass gut ausgebildetes, gesundes und motiviertes Krankenhauspersonal in
ausreichender Zahl und mit einer Sicherheitsreserve fur plétzliche Krisensituationen
unverzichtbar fUr die verlassliche Gesundheitsversorgung in Sachsen ist.
Dazu sind attraktive Arbeitsbedingungen, eine angemessene Bezahlung sowie
die gezielte Ausbildung und Anwerbung von éarztlichem und pflegerischem
Nachwuchs erforderlich.

Die sachsischen Krankenhauser fordern ...

® Bestandsaufnahme der aktuellen tivitat des Arbeitsortes Krankenhaus. Mit
Ausbildungssituation in der Pflege vor diesem Ziel sollte auch eine landesweite
dem Hintergrund der Corona-Krise mit Initiative fr mehr Vertrauen in das Kran-
besonderem Blick auf Digitalisierungs- kenhaus ins Leben gerufen werden

potenziale, Starkung der beteiligten
Ausbildungspartner durch geeignete
Abstimmungsverfahren sowie Koordination
der Ausbildungskapazitaten in Schule

und Praxis unter Federfuhrung des Sozial-
ministeriums auf der Grundlage transpa-
renter Informationen

® Verbesserung der Bedingungen fir die
Aus-, Weiter- und Fortbildung aller
Berufsgruppen zur Erhéhung der Attrak-
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Digitalisierung
konsequent vorantreiben

Die Pandemie hat gezeigt ...

... dass unterschiedliche Digitalisierungsgrade der Krankenhauser und zahlreiche Schnittstellen-
probleme zu anderen Sektoren der Leistungserbringung (Rettungsdienst, KV-Arzte, Rehabilita-
tionseinrichtungen, Pflege, Offentlicher Gesundheitsdienst) eine schnelle und bedarfsgerechte

Kommunikation im Sinne einer optimalen integrierten Patientenversorgung und Pandemie-Steue-
rung erschweren. Hier hat das gesamte System der Gesundheitsversorgung noch erheblichen
Nachholbedarf. Durch flachendeckende Digitalisierung k&nnen auBerdem attraktive Arbeitsbe-
dingungen geschaffen und kann die knappe und kostbare Personalressource entlastet werden.

Die sachsischen Krankenhauser fordern ...

® Engagierte Weiterverfolgung der ® Landesweite Einflihrung eines digitalen

Digitalisierungsstrategie des Freistaats
unter BerUcksichtigung der spezifischen
Erfordernisse in der Patientenversorgung,
insbesondere durch die Fortsetzung des
Programms zur digitalen Ertichtigung der
Krankenh&auser fur mindestens funf Jahre
und durch die Nutzung des Strukturfonds
3.0 (Teil des Konjunkturpakets des Bundes)
zur Verbesserung der IT-Sicherheit fUr alle
Krankenhduser

Intra- und intersektorale Vernetzung mit
anderen Leistungserbringern, Altenpflege-
einrichtungen, Krankenversicherungen,
Medizinischem Dienst der Krankenversi-
cherung sowie Patientinnen und Patienten.
Einflihrung und konsequente Nutzung der
elektronischen Fallakte und der elektroni-
schen Patientenakte im Rahmen der Tele-
matik-Infrastruktur, wobei im Zuge der Digi-
talisierung auch die Kommunikations- und
Meldewege vereinheitlicht werden sollten

&

Versorgungskapazitdten-Nachweises
(IVENA) unter BerUcksichtigung der
Erfahrungen anderer Bundeslander

Schaffung zusétzlicher Aus-, Weiter-
und Fortbildungskapazitaten fir IT-Fach-
krafte mit Ausrichtung auf das Gesund-
heitswesen

|

P




5

Uberregulierung abbauen, Flexibilitat
und Eigenverantwortung starken

Die Pandemie hat gezeigt ...

... dass das Aussetzen zahlreicher Dokumentations- und Nachweispflichten, beispielsweise in
der Qualitatssicherung oder bei Strukturvorgaben, weder zu Missbrauch noch zu schlechterer
Versorgungsqualitat gefuhrt, sondern im Gegenteil die Patientenversorgung verbessert hat.
Dies sollte zu denken geben. Die s&chsischen Krankenhauser sind mit den neuen Freirdumen
verantwortungsvoll umgegangen. Daraus folgt, dass ein GrofB3teil dieser Verpflichtungen
dauerhaft verzichtbar sein durfte. Krankenh&user brauchen auch weiterhin diese Freirdume,
um im Bedarfsfall schnell und flexibel reagieren zu kénnen.

Die sachsischen Krankenhauser fordern ...

@ Inventur der Corona-MaBnahmen Einddmmung Uberregulierender Eingriffe
im Hinblick auf entbehrliche Regularien der Bundesebene auf das unmittelbare
mit dem Ziel einer deutlichen Reduzierung betriebliche Geschehen in den Kranken-
von Dokumentations-, Nachweis- und h&usern

Berichtspflichten sowie von einseitigen
Sanktionen

® Beibehaltung des féderalen Aufbaus der
Gesundheitsversorgung und Stéarkung
der Landerkompetenzen. Bundeslander
kdnnen gezielter auf regionales Versor-
gungsgeschehen vor Ort reagieren und
begrenzte Ressourcen deutlich zielgenauer
einsetzen als eine zentrale Versorgungs-
steuerung durch die Bundesebene

® Starkung der Organisationshoheit
rechtlich und wirtschaftlich selbststan-
diger Krankenhausbetriebe mit gréBeren
strukturellen, organisatorischen und
wirtschaftlichen Freirdumen, die flexible
und bedarfsgerechte Management- und
Personalentscheidungen ermdoglichen;
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Gesundheitswirtschaftliches
Potenzial erschlieBen

Die Pandemie hat gezeigt ...

... dass die sachsischen Krankenhauser nicht nur Garanten einer verlasslichen medizinischen

Versorgung der Bevolkerung sind, sondern auch starke Infrastruktur- und Wirtschaftsfaktoren

fUr die Regionen mit hoch qualifizierten und krisenfesten Arbeitsplatzen. Der Beitrag der

séachsischen Krankenhauser zum Bruttoinlandsprodukt des Landes bringt zahlreiche regional

relevante wirtschaftliche, steuerliche und arbeitsmarktbezogene Effekte hervor, die in Krisen-

zeiten die Stabilisierung ihrer Region beglnstigen. In Sachsen generieren die Krankenhauser

jahrlich direkt mehr als 2,2 Milliarden Euro Bruttowertschdpfung.

Die sachsischen Krankenhauser fordern ...

® Bericksichtigung der Wirtschaftskraft,

der Beschéftigungseffekte und der
Wertschépfungskette der séchsischen
Krankenh&user bei allen regionalplane-
rischen und strukturpolitischen Entschei-
dungen und Weichenstellungen

Einbindung der Potenziale der Kranken-
hauser in die Landesentwicklungs-

planung, in die Wirtschaftsférderung sowie
in landesweite und regionale Entwicklungs-

projekte und -strategien

@® Nutzung aller relevanten Strukturférder-

programme des Bundes zur Schaffung
nachhaltiger moderner, sektorentiber-
greifender medizinischer Versorgungs-
strukturen
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KRANKENHAUSGESELLSCHAFT SACHSEN

VERBAND DER KRANKENHAUSTRAGER IM FREISTAAT SACHSEN

Sachsischer Krankenhaustag 2022
im MARITIM Hotel & Internationalen Congress Center Dresden
am 14. und 15. September 2022

Die sachsischen Krankenhauser auf dem Weg in die Zukunft

Vorabendprogramm am 14. September 2022 ab 18:00 Uhr
18:00 Uhr Treffen auf dem Motorschiff ,Grafin Cosel* (Hafenanleger 4)
18:15 Uhr BegrufRung

Dr. oec. Iris Minde

Stellv. Vorsitzende des Vorstandes der Krankenhausgesellschaft Sachsen
e. V. und Geschéftsfuihrerin Klinikum St. Georg gGmbH, Leipzig

GruRwort
Ministerprasident Michael Kretschmer
Séachsische Staatsregierung, Dresden

Gastvortrag
,Sind wir geristet fur die kinftige Bewdltigung von Pandemien?
Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
Vorsitzender des Vorstandes des Weltarztebundes (World Medical Association)
19:30 Uhr Ablegen mit dem MS ,Grafin Cosel” zu einer unterhaltsamen
Elbschifffahrt mit Abendessen
21:30 Uhr Ruckkehr am Hafenanleger 4 - Ende des Vorabendprogramms

Kongressprogramm 15. September 2022

09:45 Uhr Eroffnung der Tagung

Dr. Sven U. Langner
Vorsitzender des Vorstandes der Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V.
und Geschéftsfuhrer des Elisabeth Vinzenz Verbundes

10:00 Uhr GruBwort
Prof. Dr. Armin Grau, MdB
ordentliches Mitglied im Bundestagsgesundheitsausschuss

Plenum
Staatsministerin Petra KOpping
Sachsisches Staatsministerium flr Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Dr. Gerald Gaf3
Vorstandsvorsitzender, Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.

Lars Gottwald
Leiter Business Teams,gematik GmbH

12:30 Uhr Ausstellungseroffnung
Dr. Sven U. Langner gemeinsam mit Prof. Dr. Armin Grau, MdB

13:00 Uhr Mittagspause mit Gelegenheit zum Besuch der Ausstellung



14:00 Uhr

Workshop 1  Strukturentwicklung und Krankenhausplanung

Moderation:
Dr. Stephan Helm,
Geschaftsfiihrer, Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V.

16:30 Uhr

Erwartungen der GKV an die zuklUnftige Krankenhausversorgung
Rainer Striebel

Vorsitzender des Vorstandes

AOK PLUS - Die Gesundheitskasse fiir Sachsen und Thiringen

Impulse aus der Novellierung des SachsKHG fur den neuen sachsischen
Krankenhausplan ab 2024: Was hat sich bewéhrt und was soll sich
andern?

Manja Rugen

Referatsleiterin Krankenhauswesen

Sachsisches Staatsministerium fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Krankenhausplanung in Nordrhein-Westfalen
Rechtsanwalt Matthias Blum

Geschéaftsfuhrer

Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen

Neue Versorgungsansatze in ausgewahlten Regionen
Mark Grabfelder

Manager Business Development/Market Access

OptiMedis AG

Konsequenzen aus Corona fir die Zeit danach — Fortfihrung der
regionalen Cluster fur besondere Versorgungslagen

Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht

Medizinischer Vorstand

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden, A6R

Weiterentwicklung der Notfallversorgung an der Schnittstelle zwischen
Krankenhaus und Rettungsdienst

- Einfihrung von IVENA - Sachstand und Ausblick

Jens Schiffner

Avrztlicher Leiter Rettungsdienst

Landratsamt Gorlitz

Ende



14:00 Uhr

Workshop 2 Krankenhausfinanzierung

Moderation:

Dr. Roland Bantle,

Geschéftsfiihrer Sana Kliniken Leipziger Land GmbH
Regionalgeschaftsfiihrer Sachsen, Sana Kliniken AG

16:30 Uhr

Auswirkungen der Pandemie auf die Krankenhausfinanzierung aus Sicht
des Erzgebirgsklinikums

Marcel Koch

Geschéftsfuhrer

Krankenhaus-Gesundheitsholding Erzgebirge GmbH

Umbau und Weiterentwicklung des DRG-Systems
Dirk Kocher

Kaufmannischer Direktor

Stadtisches Klinikum Dresden

Anforderungen an die Krankenhausfinanzierung als Voraussetzung fir
eine flachendeckende, wohnortnahe Versorgung

Matthias Einwag

Hauptgeschaftsfuhrer

Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft e. V. und Vorsitzender des FA
Krankenhausfinanzierung bei der DKG e. V

Liegt die Zukunft in der Ambulantisierung/Hybrid-DRG?
Anke Wittrich

Facharztin und Referentin Dezernat V- Medizin |

Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.

Regionalbudget in der PSY-Versorgung — Erfahrungen, Chancen und
Herausforderungen (Modellvorhaben nach § 64b SGB V)

Christian Wagner

Geschéftsfuhrer

Rudolf Virchow Klinikum Glauchau

Ende



14:00 Uhr Workshop 3  Personal und Pflege

Moderation:

Roberto Schimana,

Geschaéftsfiihrer, Diakoniewerk ZschadralR gGmbH, FKH fiir Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie

Gibt es Auswege aus dem permanenten Pflegedilemma?
Prof. Christel Bienstein

Préasidiumsmitglied

Deutscher Pflegerat

Pflegepersonalbedarfsbhemessung

Elisabeth Burghardt

Referentin

Dezernat Personalwesen und Krankenhausorganisation
Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.

Geburtshilfliche Versorgung in Sachsen und Hebammenproblematik
im Rahmen der PpUGV

Prof. Dr. med. Pauline Wimberger

Direktorin der Klinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden, A6R

Pflegepersonaluntergrenzen in einem Krankenhaus der
Maximalversorgung (Praxisbeispiel UKD)

Sebastian Wolf

Pflegecontrolling, Geschaftsbereich Pflege, Service, Dokumentation
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der TU Dresden, A6R

16:30 Uhr Ende



14:00 Uhr Workshop 4 Digitalisierung

Moderation:
Martin Jonas,
Kaufmannischer Geschéftsfiihrer, Klinikum Chemnitz gGmbH

Auf dem Weg zum Digitalchampion: Update Reifegradmodell
Isabel Vollrath

Digital Health Advisor

HIMSS Europe GmbH

Telemedizin in der Praxis
Michael Rosenstock
Leiter Sana Digital

Sana Kliniken AG

Informationssicherheit — Aktuelle Herausforderungen fir Krankenh&auser
als Teil der kritischen Infrastruktur

Mario Beck

Referent, Dezernat IT, Datenaustausch und eHealth

Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.

IT — Sicherheit fur kleinere Krankenhauser (nicht KRITIS Hauser) —
Angebote und Erfahrungen aus Bayern

Dipl.-Ing. Daniel Kleffel

Prasident

Landesamt fur Sicherheit in der Informationstechnik Bayern

Digitalisierung mit dem KHZG - Chance oder Birde
Roland Engehausen

Geschéftsfuhrer

Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V.

Grenzen und Moglichkeiten des Zukunftsfonds

Andreas Valley
Referent
Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

16:30 Uhr Ende



14:00 Uhr

Workshop 5 Qualitat

Moderation:

Assessor jur. Friedrich R. Miinchen

Leiter des FB Recht und Qualitat und stellv. Geschaftsfuhrer
Krankenhausgesellschaft Sachsen e. V.

16:30 Uhr

QS-Sicht der Bundesebene:

Brauchen wir eine Inventur der Qualitatsindikatoren? oder

Wie kann die sektorentbergreifende Qualitatssicherung verbessert
werden?

Dr. Dennis Boywitt

Leiter Fachbereich Methodik

IQTIG, Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

Weiterentwicklung der datengestiitzten Qualitatssicherung aus Sicht der
Krankenh&auser

Emmanuel Voigt

Stellvertretender Geschéftsfihrer des Dezernats VI

Qualitatssicherung, Transplantationsmedizin & Psychiatrie

Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.

QS-Sicht der Landesebene:

Perspektiven der externen Qualitatssicherung (neue QS-Verfahren, neue
Patientenbefragungen, Sozialdatenbasierte Qualitatsindikatoren)
Dipl.-Med. Annette Kaiser und Dr. med. Beate Trausch

Geschéftsstelle der Landesarbeitsgemeinschaft Sachsen - Einrichtungsbezogene
Qualitatssicherung

Planungsrelevante Qualitatsindikatoren und Qualitat im SachskKHG
Claudia Keppler

Referentin

Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Die Qualitatssicherungsrichtlinie zur Femurfraktur fur die Praxis — Fluch
und Segen

Professor Dr. med. habil. Christoph Josten

Medizinischer Vorstand

Universitatsklinikum Leipzig, A6R

Ende
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