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Text

Von Zeile 908 bis 924

Klima- und Hitzeschutz sowie eine bessere flachendeckende Versorgung der Bevolkerung in den
Mittelpunkt stellt. Wir wellen-Gesundheitsregionen-schaffenin-denenMenschen-in-Stadtmussen das
sachsische Gesundheitssystem zukunftsfest aufstellen: Das wird angesichts einer dlter werdenden
Gesellschaft nur mit einer starkeren Digitalisierung, neuen Kompetenzen fiur nichtakademische
Gesundheitsberufe und Land-sicherseinkénnen, wohnertrah-versergtzu-werdendie Starkung
ambulanter Versorgungsangebote gelingen.

Dies umfasst die Forderung von regionalen GesundheitszentrenVersorgungszentren, die éberGrenzen
von-Gebietskérperschaften-hinweg-einer wohnortnahen, zukunftssicheren und verlasslichen
medizinischen Versorgung dienen-settsewieambulante-und statiendre-Versergungsangebete
sektortibergreifend-verzahntneben Hausarzt-Praxen als primare Anlaufstellen fir Patientinnen und
Patienten dienen. Wir unterstutzen die hausarztliche Versorgung, besonders im landlichen Raum,
beispielsweise mit finarzielten-Anreizendem vereinfachten Quereinstieg aus anderen medizinischen
Fachrichtungen in die allgemeinmedizinische Niederlassung. Die Landkreise sollen in die Entwicklung
regionaler Gesundheitsbedarfe einbezogen werden. Besondere Aufmerksamkeit wird-derverdient die
Forderung kommunaler Mediziniseher-Versorgungszentren {(MVZ}-in landlichen Regionen-gewidmet.
Wir setzen uns fir die nachhaltige Weiterentwicklung unserer sachsischen Krankenhauslandschaft ein
hin zu einer gualitatsgeleiteten Konzentration von komplexen und speziellen Behandlungen
elnerseitsan umfassend ausgestatteten Behandlungszentren s und dem Erhalt von kleinen
KhinikstandertenStandorten fur die wichtige, vorzugsweise ambulante Grund- und Regelversorgung-ver
Ort. Eine ausreichend gute Versorgung gelingt jedoch nur mit Ferdenzzur-Ambulantisierung
andererseitseiner verbesserten Krankenhausinvestitionsfinanzierung durch den Freistaat Sachsen:
Sachsen muss die Krankenhausinvestitionsfinanzierung verdoppeln, um endlich seinen gesetzlichen
Aufgaben nachzukommen und die Investitionsbedarfe der sdachsischen Kliniken erstmals vollstandig
zu finanzieren, statt Kliniken zu zwingen, diese aus den laufenden Kosten auf Kosten anderer Aufgaben
selbst zu erwirtschaften.
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