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6.2 SN-12896 (Sachsen) — Gesundheits- und Sozialwesen

Landesentwicklungsplan 2013
Landesrecht Sachsen
Stand: 26.08.2026 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

6.2 Gesundheits- und Sozialwesen
G6.2.1

Dienste und Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens sollen so entwickelt werden, dass in
allen Landesteilen die sozialen und gesundheitlichen Bedurfnisse der Bevélkerung durch ein breites,
gleichwertiges und bedarfsgerechtes Angebot befriedigt werden kénnen.

26.2.2

Auf eine regionale Vernetzung der ambulanten, teilstationdren und stationaren Angebote sowie der
Beratungs-, Unterstitzungs- und Hilfsangebote im Sozial-, Gesundheits- und Bildungswesen ist
hinzuwirken.

26.2.3

Die stationare Versorgung ist entsprechend den fachspezifischen Anforderungen durch ein abgestuftes
Versorgungssystem sicherzustellen. Die Standortplanung orientiert sich am Zentrale-Orte-System. Neue
Krankenhausstandorte sind nur in Ober- und Mittelzentren zuldssig, sofern nicht die fachspezifische
Ausrichtung der Einrichtung einen anderen Standort ausnahmsweise rechtfertigt. Die Erfordernisse der
Erreichbarkeit sind zu bertcksichtigen.

26.24

Zur Sicherung der medizinischen und pflegerischen Versorgung insbesondere im landlichen Raum sind
integrierte und sektoriibergreifende Strukturen weiter zu entwickeln und die ambulante arztliche und
zahnarztliche Versorgung mit Vertragsarzten und Vertragszahnérzten bedarfsgerecht zu stabilisieren. Die
Vorgaben der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses in der jeweils
geltenden Fassung sind zu beachten.

Begriindung zu 6.2 Gesundheits- und Sozialwesen
zu Grundsatz 6.2.1

Gesundheits-, Sozial- und Pflegedienstleistungen gehdren zu den Kernbereichen der 6ffentlichen
Daseinsvorsorge, die unmittelbar die Lebensqualitat in den TeilrAumen bestimmen. Hierzu zéhlen unter
anderem:

— Einrichtungen und Dienste der Kinder- und Jugendhilfe, der Familienhilfe und Behindertenhilfe,

— Leistungserbringer wie Allgemeine und Fachkrankenhduser sowie weitere medizinische Einrichtungen
und Dienste,

— Leistungserbringer der hausarztlichen, fachéarztlichen und psychotherapeutischen
Versorgungsbereiche,

— Apotheken beziehungsweise die Versorgung mit Arzneimitteln,
— ambulante und stationére Pflegedienste.

Die einzelnen medizinischen und sozialen Einrichtungen und Dienste, das heif3t die stationdre und
ambulante Versorgung in diesen Bereichen sowie die Angebote des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes,
werden je nach spezifischer Bevolkerungs- und Sozialstruktur unterschiedlich in Anspruch genommen
und unterscheiden sich auch in ihren technisch-medizinischen und organisatorischen Anforderungen.
Von daher ergeben sich, sowohl auf Einwohner als auch auf die Entfernung bezogen, unterschiedliche
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Einzugsbereiche. Durch die Trager der jeweiligen Einrichtungen und Dienste soll dabei in allen
Landesteilen ein den regionalen Erfordernissen angepasstes breites, gleichwertiges und
bedarfsgerechtes Angebot in zumutbarer Entfernung gesichert und weiterentwickelt werden. Dieses
Angebot soll sich raumlich in erster Linie am Zentrale-Orte-System orientieren, soweit nicht
fachspezifische Anforderungen Abweichungen von diesem oder Ergénzungen dieses Standortsystems
notwendig machen. Fir die Sicherstellung eines gleichwertigen Angebotes in allen Teilrdumen des
Landes ist die Absicherung der Mobilitat zur Erreichung der Einrichtungen auch fir in ihrer Mobilitat
eingeschréankte Menschen von besonderer Bedeutung.

zu Ziel 6.2.2

Im Gesundheits- und Sozialwesen und zum Teil in Verknupfung damit auch im Bildungswesen (zum
Beispiel Jugendsozialarbeit an Schulen) gibt es vielféaltige Beratungs-, Unterstiitzungs- und Hilfsangebote
unterschiedlicher 6ffentlicher, freier und privat-gewerblicher Trager. Diese gilt es in regionalen
Versorgungsnetzwerken zu koordinieren, flexibilisieren und regional abzustimmen. Dies betrifft
entsprechende Angebote fir unterschiedliche Bevoélkerungsgruppen wie Senioren, Menschen mit
Behinderungen, sucht- und psychisch kranke Menschen, Menschen mit Migrationshintergrund sowie vor
allem auch Angebote fur Familien, Frauen, Jugendliche und Kinder. Hier soll durch die unterschiedlichen
Trager und die Fachplanungen verstarkt auf fachtibergreifende Kooperationsstrukturen hingewirkt
werden, indem sowohl Einrichtungen raumlich geblindelt und vernetzt, als auch die Dienstleistungen
inhaltlich und organisatorisch miteinander abgestimmt werden, mit dem Ziel, in diesen Bereichen eine
effiziente, flichendeckende und bedarfsgerechte Versorgung der Bevélkerung zu gewahrleisten.

zu Ziel 6.2.3

Réumliches Grundgerust fur die Versorgung mit Krankenh&usern sind die Mittel- und Oberzentren.
Neben den Krankenhdusern der Schwerpunkt- und Maximalversorgung mit Standorten in Zentralen Orten
verfigen auch Fachkrankenhduser tber ein Uberregionales Einzugsgebiet. Dabei sichern Krankenh&user
der Allgemeinversorgung und Fachkrankenh&user in einem gestuften Versorgungssystem die stationére
Versorgung der Bevolkerung und nehmen zunehmend an der ambulanten Versorgung teil. Die
Standortplanung orientiert sich am Zentrale-Orte-System. Einzelne Fachkrankenh&user und
Krankenh&user der Regelversorgung sind auf Grund der Fachspezifik und Logistik aber zum Teil auch in
Grundzentren und auf3erhalb der Zentralen Orte angesiedelt. Soweit auf Grund einer bedarfsgerechten
Versorgung erforderlich, sowie insbesondere zur Vermeidung von Neuinvestitionen an mdglichen neuen
Krankenhausstandorten, kdnnen auf Grundlage der Krankenhausplanung entsprechende bereits
bestehende Standorte in Grundzentren und aulRerhalb der Zentralen Orte auch zukiinftig stabilisiert und
gegebenenfalls weiterentwickelt werden.

Der demografische Wandel wird in den kommenden Jahren zu erheblichen Bedarfsanderungen in
verschiedenen Fachgebieten flhren. Insbesondere bei Krankenhdusern im landlichen Raum wird ein
Strukturwandel mit stérkerer Vernetzung von ambulanten, teilstationaren und rehabilitativen
Einrichtungen eintreten. Krankenh&user fungieren einerseits als Wirtschaftsunternehmen mit hohem
logistischem Aufwand in Ver- und Entsorgung, der durch den Drei-Schicht-Betrieb rund um die Uhr in der
Woche und an Sonn- und Feiertagen sowie durch Notfallversorgung und Bereitschaftsdienst verstarkt
wird. Andererseits fungieren sie als Gesundheitseinrichtungen mit zusatzlichen Patienten- und
Besucherstrémen. Daher sollten Krankenhduser auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln aus einem
groReren Einzugsbereich gut erreichbar sein. Dies spricht dafur, neue Krankenhausstandorte sofern
diese fur die bedarfsgerechte Versorgung der Bevdélkerung notwendig sein sollten, in Ober- und
Mittelzentren anzusiedeln.

Mit der grundséatzlichen Ausrichtung der Krankenhausstandorte auf die Ober- und Mittelzentren wird auch
den Erfordernissen der Erreichbarkeit mit OPNV Rechnung getragen, da diese Zentralen Orte als
OPNV-Knotenpunkte, insbesondere fiir inre Verflechtungsbereiche fungieren.

Nicht-amtliche Lesefassung. Amtliche Fassung: sk.sachsen.de recht.nulegal.eu
Quelle: REVOSax, abgerufen 26.08.2026 Seite 2 von 3



nu:legal 6.2 SN-12896 (Sachsen)

zu Ziel 6.2.4

Die Sicherung der medizinischen und pflegerischen Versorgung ist angesichts eines zu deckenden
Arztebedarfs und einer zu erwartenden steigenden Nachfrage, insbesondere in strukturschwachen
landlichen und stadtischen Regionen, eine groRe Herausforderung.

So wird, zum Beispiel vor dem Hintergrund des zu erwartenden steigenden Anteils alterer Menschen, die
medizinische und pflegerische Betreuung durch ambulante Dienste und stationare Einrichtungen
erhebliche Anforderungen an die entsprechenden Trager stellen. Um diese Anforderungen zu bewaltigen,
gilt fuir den Bereich der Pflege zunéchst der Grundsatz ,ambulant vor stationar”, das heif3t
pflegebedirftige Menschen sollten so lange wie mdglich in ihrer hduslichen Umgebung leben kénnen und
durch ambulante Dienste unterstitzt werden. Zudem ist es kiinftig in verstarktem Maf3e notwendig, dass
die Dienste und Einrichtungen der medizinischen und pflegerischen Versorgung kooperieren, ihre
Angebote biindeln und miteinander vernetzen. Dies beinhaltet auch die Nutzung neuer Formen
ambulanter medizinischer und sozialer Dienstleistungen (zum Beispiel nichtarztliche(r) Praxisassistent/in
[Gemeindeschwester], Betreuung in Ambulanzen mit geriatrischen Schwerpunkten) sowie die Nutzung
der Telemedizin. Die Weiterentwicklung von integrierten und sektoriibergreifenden
Versorgungsstrukturen ist vor allem fur den landlichen Raum von Bedeutung, sollte aber auch daruber
hinaus in dichter besiedelten Rdumen, insbesondere durch die Zusammenfassung von Leistungen in
Gesundheitszentren in den Zentralen Orten zur Anwendung kommen. Zudem gilt es, die ambulante
geriatrische Versorgung zu verbessern. Schon aktuell besteht eine unzureichende Versorgungsdichte
von niedergelassenen Arzten mit geriatrischer Fachkompetenz. Fiir die nachsten zehn Jahre ist mit einer
deutlichen Zunahme geriatrischer Patienten zu rechnen.

Auf Grund der Altersstruktur der Arzte und einer zu geringen Zahl an Haus- und Fachérzten, die bereit
sind, sich in Regionen niederzulassen, die von Unterversorgung bedroht sind, ist die Sicherstellung der
medizinischen Versorgung vor allem im landlichen Raum gefahrdet. Davon ist auch der Offentliche
Gesundheitsdienst betroffen. Insbesondere die Nachbesetzung von Arztestellen beim Kinder- und
Jugendarztlichen Dienst st63t in den Flachen-Landkreisen auf Schwierigkeiten, denen durch
entsprechende MalRhahmen zu begegnen ist.

Als Grundlage fiir die Bedarfsplanung durch die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen ist die ,Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Bedarfsplanung sowie die Mal3stéabe zur Feststellung
von Uberversorgung und Unterversorgung in der vertragsarztlichen Versorgung
(Bedarfsplanungs-Richtlinie)” in der jeweils geltenden Fassung (zurzeit vom 20. Dezember 2012) zu
beachten.

Die Kassenarztliche Vereinigung Sachsen, die den Sicherstellungsauftrag fiir die ambulante medizinische
Versorgung inne hat, weitere verantwortliche Stellen im Gesundheitswesen, wie die Krankenkassen
sowie staatliche und kommunale Stellen, sollten gemeinsam darauf hinwirken und Anreize schaffen,
damit im landlichen Raum eine flichendeckende Versorgung mit Haus- und Fachéarzten gewahrleistet ist.
Instrumente, wie zum Beispiel die Studienbeihilfe, die in Form von Stipendien an studienwillige zukinftige
Landarztinnen oder Landarzte gewahrt wird, um eine friilhe Bindung zu erreichen, gilt es
weiterzuentwickeln.
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