Fachregierungserklarung der Sachsischen Staatsministerin fir Soziales,
Gesundheit und Gesellschaftlichen Zusammenhalt, Petra Képping

»FUr Sachsen. Gesundheit gemeinsam gestalten: bedarfsgerecht,
effizient, finanzierbar.“

4. Februar 2026

-Es gilt das gesprochene Wort.-

Sehr geehrter Herr Prasident,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

ich mochte lhren Blick nach vorn richten: in das Jahr 2040. 14 Jahre von heute
an. Gut 3,7 Millionen Menschen werden dann in Sachsen leben. Das sind
360.000 weniger als heute. Sachsen wird also mehr als die Bevoélkerung des
gesamten Erzgebirgskreises verlieren. Im Erzgebirgskreis selbst — dem
Landkreis, der sich am starksten verandern wird — werden 59.000 Menschen
weniger wohnen. Das ist jede sechste Person. Aufgrund der alternden
Bevolkerung werden wir 2040 rund 240.000 erwerbstatige Menschen weniger
haben. Kurz gesagt: Wir werden weniger und alter. Das sind die
Vorausberechnungen aus unserem neuen Sozialbericht, den wir spater im
Jahr veroffentlichen werden.

Das sind die nackten Zahlen. Aber kein Schreckensszenario! Ich mochte, dass
wir auf die Menschen schauen, die in Sachsen leben — heute und 2040. Diese
3,7 Millionen Menschen im Jahr 2040 sollen weiterhin ein gutes Leben in
Sachsen fuhren. Daftr handeln wir heute — in einer Zeit mit vielen Umbrichen
und Herausforderungen — damit in 14 Jahren alle Menschen in Sachsen weiter
gut medizinisch und pflegerisch versorgt sind. Denn Gesundheitsversorgung —
das ist harte Infrastruktur! Daran macht sich fest, ob Familien, junge
Menschen, alte Menschen, ob tberhaupt jemand in einer Region leben

mochte.

Deshalb sind meine Ziele klar:

- 2040 hat Ihr Vater einen Herzinfarkt — und wird weiterhin schnellstméglich
von einem Notarzt versorgt.

- 2040 verletzt sich lhre Tochter beim Ful3ball oder am Skihang und es steht
eine planbare Knie-OP an — dafiir stehen ausgewéhlte Krankenhauser mit

Spezialisten und viel Erfahrung zur Verfligung. Hier stimmt die Qualitat.



- 2040 leben Sie in einem kleineren Dorf — Arztinnen und Arzte sind fir Ihre
Grundversorgung trotzdem prasent, durch Telemedizin und innovative
mobile Angebote.

- Und: 2040 ist das alles weiterhin finanzierbar! Das Gesundheitssystem
wird von allen gemeinsam und nach den eigenen Mdglichkeiten getragen —

von Menschen, die weniger verdienen und solchen, die sehr gut verdienen.

Um diese Ziele zu erreichen, laufen gerade grofRe Reformen auf
Bundesebene, bei denen ich mir viel Mut aller Verantwortlichen wiinsche.
Damit wir fiir die grof3en Herausforderungen auch angemessen grof3e
Antworten finden. Nicht alle davon werden immer bequem sein. In Sachsen
kennen wir Veranderungen. In den vergangenen 30 Jahren haben wir unser
Gesundheitssystem gut aufgestellt — immer gemeinsam mit unseren Partnern.
Und wir handeln nicht erst heute — sondern schon seit gestern. Wir handeln
dafur, dass wir in Zukunft weiter eine sehr gute Gesundheitsversorgung haben
werden. Sie wird anders aussehen, aber auf die Zeit und die Bedurfnisse der

Menschen passen.

Zusammenarbeit in Sachsen

Diesen Prozess gestalten wir zusammen. Ich bin dankbar fir die
hervorragende Zusammenarbeit mit der ganzen Breite unserer
gesundheitspolitischen Akteure in Sachsen. Die Kassenarztliche Vereinigung,
mit ihrem Vorsitzenden Herrn Dr. Windau, die viele innovative Wege geht,
damit Arztinnen und Arzte auch in der breiten Flache in Sachsen vertreten
sind. Die Landeséarztekammer, mit ihnrem Présidenten Herrn Bodendieck, den
ich besonders fur seinen Einsatz im Bereich der Digitalisierung schétze. Die
Krankenhausgesellschaft, mit Herrn Dr. Langner und Herrn Minchen, die uns
in den schwierigen Zeiten der Krankenhausfinanzierung mit Rat und Tat zur
Seite stehen. Unsere Kassen, wie die AOK Plus mit Frau Wojnowski und Herrn
Dr. Knupfer, wobei ich auch dem kurzlich ausgeschiedenen Herrn Striebel an
dieser Stelle noch einmal herzlich fur seine Arbeit danke. Oder der Verband
der Ersatzkassen mit Frau Heinke und die privaten Kassen, die immer

konstruktiv nach neuen Wegen suchen, um Versorgung sicherzustellen.



Unsere kommunale Ebene, mit ihren Spitzenverbanden: der Stadte- und
Gemeindetag, mit Burgermeister Wendsche und Herrn Woitscheck; und der

Landkreistag, mit Landrat Graichen und Herrn Jacob.

Und viele weitere Verbande:

- wie den Rehaverband mit Herrn Tietze, die gerade erst wieder eine
innovative Lern-Plattform auf die Beine gestellt haben, um ausléandischen
Fachkraften das fachliche wie auch soziale Ankommen und Bleiben zu
erleichtern;

- wie den Hausarzteverband, mit Herrn Dr. Ostendorf,

- wie die Zahnarzteschaft, mit Herrn Dr. Weil3ig und Dr. Breyer,

- wie die Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer mit Herrn Dr. Peikert,

- und wie die Apothekerschaft, mit Herrn Donner und Herrn Dittrich.

Mein Haus und ich wissen die Zusammenarbeit sehr zu schatzen. Nicht well
es immer harmonisch ist. Sondern weil wir — mit jeweils eigener klarer Position
— ein gemeinsames Verstandnis fur die Aufgaben unserer Zeit haben und sie

Zzusammen gestalten.

Krankenhaus (Planung/Reform)

Ein wesentlicher Pfeiler unserer Gesundheits-Infrastruktur ist die stationare
Versorgung in den Krankenhausern unseres Freistaats. Ob in kommunaler,
frei-gemeinnttziger oder privater Tragerschaft — Uberall arbeiten Mediziner und
Pflegekrafte daran, Krankheiten zu heilen oder zumindest zu lindern. Mit den
Geschaéftsfihrungen bestehen vertrauensvolle Kontakte. Gerade in
wirtschaftlich herausfordernden Zeiten ist es wichtig, gemeinsam die Planung

der stationaren Versorgung voranzutreiben.

Die Herausforderungen fur die Krankenh&user sind beschrieben mit

- zunehmendem Fachkraftemangel,

- kurzeren Verweildauern aufgrund des medizinischen Fortschritts,
- einer zunehmenden Ambulantisierung und

- steigenden Kosten — bei Personal, Technik und Energie und

- insgesamt ein starker Rickgang der Bettenauslastung.



Wir erleben, dass es Krankenhdauser gibt, die diesen Herausforderungen nicht
standhalten. Zuletzt waren es Reichenbach und Schkeuditz. Um es ganz klar
zu sagen: Nicht der Freistaat Sachsen schlie3t Krankenhauser. Das sind
Entscheidungen der jeweiligen Trager. Wenn wir als Gesundheitsministerium
friihzeitig beteiligt werden, beraten und begleiten wir die
Transformationsprozesse: Auch wenn das klassische Krankenhaus als
stationére Einrichtung im Einzelfall keine wirtschaftliche Perspektive hat — wie
kann an dem jeweiligen Ort eine medizinische Versorgung aussehen? Gibt es
Mdglichkeiten der ambulanten Versorgung, gibt es Moglichkeiten der

Vernetzung?

Um ein weiteres Beispiel aus meiner Heimatregion zu nennen: Grimma,
Wurzen. Hier ist es gelungen, unter Beteiligung der SANA-KIliniken eine
Zusammenarbeit zu etablieren, die weiterhin medizinische Versorgung an
beiden Orten sichern soll. Oder nochmal Reichenbach: Auch hier wird
inzwischen deutlich, dass dank der Initiative privater Betreiber wieder

medizinische Leistungen am alten Krankenhausstandort angeboten werden.

Und so werden wir zum Beispiel

- in Zwickau, Glauchau und Werdau,

- in Niesky und Rothenburg,

- in Zittau und Ebersbach

- und auch in Schkeuditz

daran arbeiten, dass sich die medizinische Versorgung mit wirtschaftlich

leistungsféahigen Strukturen an die neuen Gegebenheiten anpasst.

Ich bin allen sehr dankbar, die sich den Herausforderungen stellen und nicht
beim Beklagen von Zustéanden verharren — Trager, Kassen, Politik. Die Lage
vor Ort analysieren, Ideen entwickeln, Partner suchen und Veranderungen
gemeinsam gestalten — das macht uns hier in Sachsen stark! Diese
Zusammenarbeit war schon beispielhaft, als gemeinsam das Zielbild 2030 im
Rahmen der Reform des séchsischen Krankenhausgesetzes entwickelt wurde.
Diesen regelméaRigen Austausch fiihren wir fort.

Unserem sachsischen Krankenhausgesetz folgte dann das neue
Krankenhausgesetz des Bundes. Eine dringend nétige Reform. Damit unsere
Krankenhauser kiinftig gut aufgestellt sind, miissen wir investieren. Das

werden wir! Uber den Sachsenfonds — und die Mittel des Bundes — haben wir
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bis 2030 die Aussicht, bis zu einer Milliarde Euro in unsere séchsischen
Krankenhauser zu investieren. So kénnen sie den nétigen Strukturwandel

meistern.

Ich bitte alle Beteiligten, diesen Weg zu unterstiitzen und so schnell wie
moglich fur die kommenden Jahre Planungssicherheit fur die Krankenh&user
zu schaffen. Nicht zuletzt handelt es sich auch um ein landesweites
kommunales Investitionsprogramm, das Arbeit sichert und schafft. Damit wir
an den richtigen Stellen investieren und untersttitzen, haben wir unseren
Krankenhausplan. Er folgt immer den Zielen: hohe Qualitat und Versorgung in
der Flache sichern.

Wir haben keine Zeit verloren. Mit Inkrafttreten des Krankenhausgesetzes im

Dezember 2024 haben wir im SMS direkt die Krankenhausplanung 2026

begonnen. Inhaltlich gibt uns das Gesetz einen neuen Rahmen.

Dazu gehdren:

- eine Planung nach bundeseinheitlichen Leistungsgruppen statt wie bisher
nach Fachgebieten;

- bundeseinheitliche Mindestanforderungen fur Personal und Technik je
Leistungsgruppen als Qualitatskriterien;

- und der Medizinische Dienst Sachsen priift, ob die Qualitatskriterien erftllt

sind. Und dieses Prifergebnis gilt.

Im Februar 2025 konnten wir mit einem eigens vom SMS erstellen digitalen
Tool das Antragsverfahren starten — fir rund 1.400 Leistungsgruppenantrage!
Im November 2025 beschloss der Krankenhausplanungs-Ausschuss dann
einstimmig Teil 1 und 2 des Krankenhausplans. Ende des ersten Quartals
2026 werden wir uns damit im Kabinett befassen. Bis Ende 2026 werden dann
im dritten Teil des Plans die konkreten Einzelentscheidungen zur Zuweisung
von Leistungsgruppen getroffen. Hierzu sind wir seit Monaten mit den
Krankenh&usern im Gespréch. Parallel missen wir uns im Bund mit dem
Anpassungsgesetz zur Krankenhausreform befassen. Das macht uns das
Planungsverfahren in Sachsen leider nicht leichter: allein die unterschiedlichen
Fristen in beiden Bundesgesetzen fluhren zu Rechts-Unsicherheiten. Eine
Weiterentwicklung der Reform ist richtig. Das Anpassungsgesetz enthalt auch

positive Aspekte.



Aber in seiner aktuellen Fassung sehe ich den Entwurf mit Blick auf die
Versorgung in Sachsen sehr kritisch. Besonders aus unserer Sicht als Ost-
Bundesland. Wir haben bereits einen Strukturwandel in der
Krankenhauslandschaft durchlaufen: in den 1990er Jahren. Und wir sind ein
Flachenland mit zum Teil sehr geringer Bevdlkerungsdichte und dadurch
vergleichsweise geringen Fallzahlen. Das wird nicht ausreichend
bericksichtigt. Dazu wurden Regeln teils verschérft statt erleichtert. Deswegen
haben wir unsere Nachbesserungsbedarfe auch deutlich angemeldet und im
Bundesrat eingebracht.

Dazu gehdren:

- mehr Planungshoheit,

- die teilstationare Versorgung darf nicht wahrend des Verfahrens der
Leistungsgruppen-Systematik unterworfen werden,

- eine sachgerechte Regelung bei der belegéarztlichen Versorgung und

- Regelungen mit Augenmalf3 bei den Mindestvorhaltezahlen bei der

sogenannten ,Onko-Liste*.

Landeskrankenhauser

Sehr geehrter Herr Prasident,

sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

an dieser Stelle mochte ich auch einen Teil unserer Krankenhauslandschaft
erwahnen, der Beachtung und Hochachtung verdient. Das sind unsere
Landeskrankenh&user: Altscherbitz, Arnsdorf, Grof3schweidnitz und
Rodewisch. Sie sichern in Sachsen ein zeitgemalies Hilfe-System im Bereich
der Psychiatrie und der Neurologie. Die Einrichtungen und ihre Beschaftigten
leisten viel. 2024 haben sie im stationdren Bereich der Allgemeinen Psychiatrie
mit rund 21 Prozent der Planbetten eine Leistung von mehr als 30 Prozent
erbracht. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie war es mit rund 37 Prozent der
Planbetten eine Leistung von mehr als 50 Prozent der Falle in Sachsen! Dabei
weisen die vier Krankenhauser regelmaRig positive Jahresergebnisse aus.
Auch die Prognose zum 31.12.2025 l&sst insgesamt ein positives
Jahresergebnis fur 2025 erwarten. Das ist in dem schwierigen wirtschaftlichen
Umfeld, in dem sich alle Krankenhauser befinden, keine Selbstverstandlichkeit.
Diese Leistung der Beschaftigten in unseren Landeskrankenh&usern verdient

Anerkennung. Vielen Dank!



Ambulante Versorgung

Sehr geehrter Herr Prasident,

sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

1995 arbeiteten in Sachsen 13.024 Arztinnen und Arzte in Sachsen.
2014 waren es 16.633.

2024 waren es 20.180.

Viele Tausend Arztinnen und Arzte mehr: das klingt gut. Aber Arztinnen und
Arzte haben heute einen anderen Anspruch an ihre Arbeit und ihr Leben
neben der Arbeit. Dass die Vereinbarkeit von Beruf und Familie und der
Wunsch nach plan- und tberschaubarer Arbeitszeit in den Vordergrund
geruckt sind, kann ich gut nachvollziehen und entspricht der gesellschaftlichen
Entwicklung. Dadurch miissen wir trotz steigenden Arztezahlen weiter mit
einem Bedarf und unbesetzten Arztsitzen umgehen. Doch die gute Nachricht
ist: Unsere langfristigen MalRnahmen beginnen langsam zu wirken. Zu Beginn
des Jahres 2023 waren 452 Hausarztstellen unbesetzt. Vor einem Jahr waren

es 373 Hausarztstellen. Heute sind es 309 Stellen.

Neben anderen Faktoren, wie der demografischen Entwicklung, gehen wir in
der Versorgung in die richtige Richtung. Mit 52,6 Jahren im Durchschnitt haben
wir in Sachsen (brigens die jiingste Arzteschaft deutschlandweit. Ein wichtiger
Teil unserer MaRnahmen, um dem Arztemangel zu begegnen, konzentriert
sich auf die Ausbildung neuer Arztinnen und Arzte. Neben deutlich mehr
Studienplatzen wurden vor vielen Jahren Studienprogramme gestartet, um
mehr Arztinnen und Arzte fur die landlichen Regionen zu gewinnen. Und
letztes Jahr sind aus den neuen Programmen die ersten Arztinnen und Arzte in

ihren Praxen angekommen.

Aus dem Studienbeihilfe-Programm sind tberall in Sachsen schon 30
Arztinnen und Arzte tatig. Unser sachsisches Hausarztstipendium ist das
Nachfolgeprogramm. 1.000 Euro im Monat kdnnen Medizinstudierende
erhalten — wenn sie sich verpflichten, nach Studien-Ende in einer landlichen
Region zu arbeiten. Letztes Jahr haben in Zwickau und Weischlitz zwei

Hausérztinnen als erste Absolventinnen ihren Dienst aufgenommen.



Uber das Projekt ,Studieren in Europa — Zukunft in Sachsen“ kénnen junge
Studierende auch ohne ein Abitur mit 1,0 Medizin studieren. Das Studium in
Pécs in Ungarn bekommen sie refinanziert. Angestof3en von der
Kassenarztlichen Vereinigung werden heute bis zu 40 Studienplatze von KVS
und SMS bezahlt. Aber auch hier ist die Bedingung: die jungen Menschen
arbeiten danach in einer landlichen Region in Sachsen.

Anfang 2025 durfte ich den ersten Absolventen des Pécs-Studiums besuchen.
Herr Braun arbeitet in der Zwickauer Praxis, in der schon sein Grof3vater als
Arzt praktizierte. Das ist ein wunderbares Beispiel, wie wir vor Ort verwurzelte
Hausarzte gewinnen kdnnen. Letztes Jahr haben neben Herrn Braun noch
zwei weitere Absolventinnen und Absolventen aus dem Pécs-Studium ihre

Tatigkeit aufgenommen: in Geringswalde und in Hoyerswerda.

Und das ist erst der Anfang. Aktuell sind in den Studienprogrammen 435 junge
Menschen gebunden. In den nachsten Jahren kommen dann jahrlich 10 bis 30
weitere Hausarzte und Hausarztinnen in den landlichen Regionen an. Fur
diese langfristigen MaRnahmen braucht es einen langen Atem. Aber sie

wirken!

Und wir ergdnzen unsere MalRnahmen weiter. Wir haben die Landarztquote in
Sachsen etabliert. Seit dem Wintersemester 2022/23 werden jahrlich 40
Medizinstudienplatze tber die Landarztquote vergeben: 22 in Leipzig, 15 in
Dresden und 3 in Chemnitz. Die ersten Absolventen werden ihr
Medizinstudium voraussichtlich 2028/2029 abschlie3en und im Anschluss die
mindestens funfjahrige facharztliche Weiterbildung aufnehmen.

Mit dem Wintersemester in diesem Jahr starten wir zusétzlich mit der Land-
Zahnarzt-Quote. Jahrlich acht Studienplatze gehen dann bevorzugt an
Zahnmedizinstudierende, die sich nach Abschluss ihrer Aus- und
Weiterbildung zu einer 10-jahrigen zahnarztlichen Tatigkeit in unterversorgten

oder von Unterversorgung bedrohten Gebieten verpflichten.

Neben den Studienprogrammen beschreiten wir noch andere Wege. Wir
fordern die Weiterbildung in der Allgemeinmedizin. Auch das hilft! Viele Arzte
in Weiterbildung entscheiden sich wegen der regionalen

Weiterbildungsverbiinde fur die Allgemeinmedizin. Vor der Férderung wurden
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jahrlich zwischen 57 und 86 Facharzte anerkannt. Seit der Férderung im Jahr
2021 sind es 87 bis 115!

Ein weiterer nicht mehr wegzudenkender, innovativer Weg ist es, die
Mdglichkeiten der Telemedizin zu nutzen. Gerade im Zusammenhang mit der
Delegation arztlicher Leistungen bieten sich grof3e Chancen. Ein gutes
Beispiel ist die mobile Augenarztpraxis in Sidwestsachsen. Sie bietet ein
flexibles Angebot, was gezielt in unterversorgte Regionen geht. Das Konzept
ist eigentlich einfach: die mobile Einheit ist mit nichtarztlichem Fachpersonal
unterwegs und wird Uber eine telemedizinische Behandlung durch Augenérzte
unterstitzt. Das hilft Patientinnen und Patienten und entlastet gleichzeitig
augenarztliche Praxen. Wir konnten das Projekt mit 1,2 Millionen Euro fordern.
Der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen danke ich fir ihr Engagement in

diesem innovativen Projekt!

Das SMS hat in den letzten Jahren einige wirklich spannende Projekte im

Bereich der Digitalisierung und Telemedizin gefordert, die einen splrbaren

Unterschied in der Versorgung machen. Dazu gehért das Projekt ,Analyse-

und Meldesystem zur Verbesserung der Patientensicherheit durch

Echtzeitintegration von Laborbefunden”, kurz ,AMPEL*“: AMPEL wertet

Laborbefunde aus, erkennt kritische Situationen in Echtzeit und erreicht, dass

kein lebenswichtiger Laborwert im medizinischen Alltag untergeht. Im

November 2024 konnte auch das Folgeprojekt starten, mit den Zielen:

- Die Software weiter optimieren

- Die AMPEL-Plattform des Universitatsklinikums Leipzig auf das
Universitatsklinikum Dresden technisch Ubertragen

- Prifen, wie es fur den landlichen Raum und die ambulante Versorgung

Ubertragen werden kann.

Sektorentbergreifende Versorgung

Sie sehen, Digitalisierung und Telemedizin sind wesentliche Treiber fir eine
bessere Vernetzung. Die Zukunft muss genau in diesem vernetzten,
sektoriibergreifenden Arbeiten liegen, wo ambulante und stationare
Versorgung gemeinsam gedacht werden. Nur so werden wir die Ressourcen

wirklich effizient nutzen kdnnen — im Sinne der Patientinnen und Patienten.



Mit unserem sachsischen Krankenhausgesetz haben wir bereits die
Grundlagen geschaffen, die wir im Land selbst erméglichen kénnen. Mit dem
Krankenhaus-Versorgungs-Verbesserungsgesetz auf Bundesebene werden
endlich sektorenibergreifende Versorgungseinrichtungen maoglich. Aber bevor
diese entstehen kdénnen, missen die Deutsche Krankenhausgesellschaft und
der GKV-Spitzenverband noch einen Leistungskatalog vereinbaren. Nur wenn
auch die Rahmenbedingungen fiur die Vergitung geklart sind, konnen die
Strukturen sicher weiter in sektorenubergreifende Versorgungseinrichtungen

entwickelt werden.

Offentlicher Gesundheitsdienst

Die dritte Saule unserer Gesundheitsversorgung ist durch die Corona-
Pandemie ins Zentrum aller Aufmerksamkeit gertickt: der 6ffentliche
Gesundheitsdienst. Die 13 kommunalen Gesundheitsamter nehmen Aufgaben
des Hygiene- und Infektionsschutzes wahr. Jahrlich bewerten sie mehrere
zehntausend meldepflichtige Infektionsmeldungen, beraten dazu und ordnen
entsprechende MalRnahmen an. Sie Uberprifen regelmagig die Hygiene von
mehreren hundert Krankenhausern, Pflegeeinrichtungen und Arztpraxen sowie

von mehreren tausend Gemeinschaftseinrichtungen wie Kitas und Schulen.

Die Amtsarztinnen und Amtsarzte untersuchen jeden Einschulungsjahrgang in
Sachsen. Zuletzt waren das knapp 37.000 Kinder, die eine Einschatzung der
gesundheitlichen Entwicklung und eine Schulempfehlung erhalten haben. Der
OGD ist mit seinem sozialpsychiatrischen Dienst auch fir die Menschen
zustandig, die schwer psychisch krank sind. Das sind die Menschen, die oft
durchs Netz fallen, und besonders intensive und koordinierte Hilfe bendtigen.
Wenn die Corona-Pandemie eine gute Seite hatte — dann, dass die nétige
Aufmerksamkeit und vor allem die nétigen Mittel fir den OGD bereitgestellt
wurden. Mit dem bundesweiten ,Pakt fiir den OGD* konnte deutlich mehr

Personal eingestellt werden.

Zusétzlich kommen nun verstarkt flichendeckend einsetzbare digitale
Systeme zur Meldung und Auswertung von Infektionsdaten zur Anwendung.
Das fuhrt zu deutlich verkirzten Reaktionszeiten bei Ausbriichen und zu einer
koordinierten landesweiten Lagebewertung. Der OGD ist der zentrale Akteur

bei Ausbruchsgeschehen, Krisenmanagement und Pravention. Wir sollten das
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auch in Zukunft nie vergessen. Die Erinnerung an die Corona-Pandemie
scheint bei einigen schon wieder zu verblassen. Das darf nicht dazu fiihren,
dass das Riickgrat in der Pandemiebekampfung — der OGD — wieder

geschwacht wird.

Pravention

Bei all den Gedanken, wie wir auch zukinftig sicherstellen, dass Menschen
behandelt werden, wenn sie krank sind, sollten wir nicht vergessen: Wir wollen
maglichst lange gesund bleiben. Gesundheitliche Pravention ist Pflicht und
nicht Kir. Gesund-bleiben sollte ein zentrales gesellschaftliches Thema sein.
Pravention braucht Strukturen, damit dariiber Mal3nahmen umgesetzt werden
konnen. Als Freistaat haben wir zum Beispiel 2,5 Millionen Euro investiert, um
das Praventionsgesetz Uber die Landesrahmenvereinbarung Sachsen
zusammen mit Sozialversicherungstragern und anderen Ressorts im Verlauf
der Zeit mit Leben zu fullen. Gesundheitliche Pravention ist keine
Alleinunterhaltung des Gesundheitsministeriums: jedes Ressort, jede
Kommune, jeder Blrger und jede Burgerin, alle stehen in der Pflicht, ihre

Verantwortung fir ein gesundes Leben wahrzunehmen.

Pravention kann Leben erméglichen. Das betone ich deswegen, weil Sachsen
ein Bundesland mit hoher Suizidrate ist. Hinter jedem Suizidversuch und
jedem Suizid steht menschliches Leid. Praventionsangebote sind dabei ein
wichtiger Schliissel, damit Menschen friihzeitig Hilfe bekommen koénnen.
Daher fordert mein Haus auch ausgewéhlte Projekte der Suizidpravention fir
Kinder und Jugendliche. An dieser Stelle auch ein ausdricklicher Dank an
unseren Beirat Sachsische Impfkommission. Gemeinsam werden wir auch in
den nachsten Jahren — auf Grundlage dieses hervorragenden

Expertenwissens — Impfungen thematisieren und dazu aufklaren.

Ein Praventionsthema liegt mir besonders am Herzen: die Suchtpravention.
2023 hatten wir in Sachsen fast 14.000 stationare Behandlungsfalle wegen
alkoholbezogenen Suchterkrankungen. Daten des Robert Koch-Instituts von
2022 zeigen, dass Sachsen leider beim Rauschtrinken und beim riskanten
Alkoholkonsum bundesweit hervorsticht. Suchtpravention und -hilfe sind daher
auch ein zentrales Anliegen des SMS. Deswegen fordern wir unter anderem

die Suchtberatungs- und -behandungsstellen. In der Suchtpravention stehen
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wir als Gesellschaft aber insgesamt in der Verantwortung — besonders als

Vorbild gegenlber Kindern und Jugendlichen.

Pflegekréafte Ausbildung/Anwerbung

Sehr geehrter Herr Prasident,

sehr geehrte Damen und Herren,

ohne Pflege keine zukunftsfahige Gesundheitsversorgung. Deswegen mdchte
ich kurz den Blick auf die Pflege und besonders auf unsere Pflegekréfte
richten. Auch hier wird die Demografie ein entscheidender Faktor bleiben.
2040 werden weniger Menschen in Sachsen leben — und deutlich mehr als
heute werden pflegebedirftig sein. Besonders die ambulante Pflege zu Hause
mit Hilfe von An- und Zugehdrigen sowie weiterer ehrenamtlicher und
professioneller Unterstitzung wird dadurch noch weiter an Bedeutung

gewinnen.

Um Ihnen ein Gefuhl fir die Entwicklung der letzten Jahre zu geben, méchte
ich im Folgenden die Zahl der Pflegefachkrafte im Vergleich von 2005 zu 2023
vorstellen:

- in stationaren Pflegeeinrichtungen stieg sie von 9.700 auf 14.500,

- in ambulanten Pflegediensten stieg sie von 8.300 auf 13.000.

Das gesamte nicht-arztliche Personal in Krankenhdusern ist in diesem
Zeitraum von 38.500 auf 48.100 gestiegen. Dennoch: wir werden mehrere
Tausend Pflegekrafte zusatzlich in den kommenden Jahren brauchen. Der
wichtigste Weg dahin ist und bleibt die Ausbildung in Sachsen. Auch hier gibt
es positive Nachrichten. 3.934 junge Menschen haben im Ausbildungsjahr
2025 / 2026 eine Pflegeausbildung angefangen. Das sind Uber 500 mehr als
im Jahr davor. Und rund 750 mehr als zwei Jahre zuvor. Das zeigt einen guten
Trend und richtig gesetzte Anreize fur die Wahl dieses Berufes, fur die wir

auch zu Recht gekampft haben.

Der Pflegeberuf bietet mittlerweile viel. Der Lohn ist inzwischen sehr
anstandig. Wer pflegt, tragt auch viel Verantwortung fur andere Menschen.
Was deswegen weiter besser werden muss und was ich h&aufig bei Besuchen
der verschiedensten Einrichtungen hére und gut verstehen kann, ist: die

Planbarkeit der Einsétze und die eigene Freizeit. Dafir missen nattrlich
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ausreichend Menschen den Pflegeberuf ergreifen. In Sachsen machen es

wieder deutlich mehr — was mich sehr freut.

Nur durch gesteigerte Ausbildungszahlen lasst sich der Bedarf aber nicht
decken. Deswegen werden die Pflegebediirftigen in unseren Krankenhausern

und Pflegeeinrichtungen auch Fachkréafte aus dem Ausland brauchen.

Im Januar 2024 war ich in Recife / Brasilien und konnte mit einer kleinen
Delegation vor Ort junge Pflegekrafte in Deutschkursen kennenlernen, die
danach zu uns gekommen sind und nun in Gesundheitseinrichtungen hier in
Sachsen arbeiten. Es ist wirklich beeindruckend: Gestern haben sie noch in
Brasilien studiert — erst Pflege und dann Deutsch. Heute sind sie fur
Patientinnen und Patienten in Hoyerswerda und Pulsnitz da! Ich konnte mich
selbst davon lberzeugen — im Seenlandklinikum und in der Pulsnitzer
Rehaklinik.

Bald werde ich auch die Diakonie in Leipzig besuchen, die nach unserem
Recife-Besuch ein eigenes Programm aufgelegt hat. Junge Brasilianerinnen
und Brasilianer lernen in Recife Deutsch, kommen nach Leipzig und machen
dort ihre Pflegeausbildung. Bei der Anwerbung ist neben einem fairen
Anwerbeprozess besonders die Integration bei der Arbeit und im sozialen
Umfeld der Schliissel, damit die jungen Menschen langfristig bleiben und Teil

unserer Gesellschaft werden.

In den Gesundheitsberufen gibt es tberall in Sachsen sehr aktive Arbeitgeber
— Krankenhauser und Pflegeeinrichtungs-Trager. Sie achten darauf, dass die
jungen Menschen von den Philippinnen, aus Vietnam, Brasilien und noch
vielen anderen Landern gut ankommen. Als SMS werden wir die Integrations-
Bemuhungen im Gesundheitsbereich im Rahmen der Forderrichtlinie
Integrative MaRnahmen unterstutzen. Uber eine Forderbekanntmachung
haben wir Modellprojekte zur Begleitung von Menschen mit
Einwanderungsgeschichte in Berufen des Gesundheitswesens

ausgeschrieben.

2026: Mutige Entscheidungen im Bund

Sehr geehrter Herr Prasident,
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sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

die Menschen in Deutschland und in Sachsen spiren, dass unsere sozialen
Sicherungssysteme bedroht sind. 2026 stehen im Bund groRe Aufgaben in
allen relevanten Bereichen der Sozialversicherung an: Rente, Grundsicherung,

Krankenversicherung, Pflegeversicherung, Sozialstaat.

2026 muss Veranderungen bringen. Die Menschen erwarten etwas von uns.
Zurecht! Wer in Verantwortung gewahlt ist, muss diese Verantwortung auch
wahrnehmen. 2026 braucht es den Mut zu Entscheidungen. Die politisch
Verantwortlichen missen beweisen, dass sie diese grof3en Reformen
angehen. Und wir brauchen diese Reformen. Damit der Sozialstaat auch
zukunftige Generationen unterstitzt und das Vertrauen in unseren starken
Sozialstaat und unser starkes Gesundheitssystem bleibt und teilweise sicher
auch wiedergewonnen wird. Unsere Sicherungssysteme basieren auf
Solidaritat, auf Zusammenhalt. Wer jeden Tag arbeitet und einzahlt, verdient
es, dass wir ernsthafte, realistische und gerechte Losungen vorlegen und

umsetzen.

Sozialstaats-Reform

Lassen Sie mich deshalb zunéchst kurz etwas zur Reform des Sozialstaates
sagen. Die gerade vorgelegten Vorschlage der Sozialstaats-Kommission sind
ein erster Schritt. Die Ziele von Barbel Bas ,gerechter, einfacher, digitaler*
orientieren sich an genau den richtigen: fur Blirgerinnen und Birger. Und sie
entlasten Verwaltungen — was wiederum auch allen zugute kommt. Jetzt wird

es darauf ankommen, dass wir gemeinsam zigig in die Umsetzung kommen.

Pflegereform
2025 endete bei den Bemihungen zur Pflegereform zu mutlos. Die Bund-

Lander-AG konnte sich Mitte Dezember 2025 nur auf einige Grundséatze und
Optionen zur Sicherstellung der Versorgung verstandigen. Die zentralen
Fragen der Finanzierung sind leider offengeblieben. Wir missen sowohl auf
der Einnahmen- als auch auf der Ausgabenseite ansetzen. Es braucht aber in

jedem Fall echte Entlastung fur die Pflegebedirftigen!

Meine Position und meine Vorschlage dazu sind sicher bekannt.
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- Den Eigenanteil an den Pflegekosten begrenzen. Das heif3t: der
Versicherte bezahlt bis zu einem festen Betrag. Der dartber
hinausgehende Teil wird dann von der Versicherung tbernommen.

- Die als versicherungsfremd bezeichneten Rentenversicherungsbeitrage fur
pflegende Angehdrige Gbernehmen.

- Die aus der Pflegeversicherung gezahlten Pandemiekosten erstatten.

Weitere mdgliche Stellschrauben sind aus meiner Sicht dann:

- Die Beitragsbemessungsgrenze anheben;

- Weitere Einkommensarten in die Beitragspflicht einbeziehen;

- Einrisiko-adjustierter Finanzausgleich zwischen sozialer und privater

Pflegeversicherung.

GKV-Reform

Auch in der GKYV ist der Druck grof3. Das BMG rechnet flr das Jahr 2027 mit
einem Defizit im zweistelligen Milliarden-Bereich.

Auch hier arbeitet eine Kommission aktuell Vorschlage aus. Im Marz sollen
erste kurzfristig wirksame Vorschlage fir MaBnhahmen vorgestellt werden. Bis
Ende des Jahres soll ein Bericht flr Strukturreformen vorliegen. Im Bund
stehen noch weitere groRe Reformprojekte an:

Das ist einerseits die Primararzt-Versorgung, bei der noch genau abgestimmt

werden muss, wie sie final aussieht.

Und andererseits ganz aktuell die Apothekenreform.

Wir setzen auf diese Reform grof3e Hoffnungen. Denn die Mal3nahmen, die wir
als Land ergreifen kdnnen, werden nicht ausreichend wirken. Damit kénnen wir
dem Rickgang der Apothekenzahl und besonders der Burokratielast nicht
begegnen. An der Reform haben aber alle Gesundheitsministerinnen und
Gesundheitsminister der Bundeslander noch Verbesserungsbedarf
angemeldet. Das wird jetzt abgestimmt — damit wir am Ende fir die
Burgerinnen, Burger und die Apotheken die beste L6sung haben. Wichtig ist

mir dabei, dass die Apotheke vor Ort bleibt.

Dank den Beschaftigten

Sehr geehrter Herr Prasident,

sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,
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auch im letzten Jahr war ich viel unterwegs. Ich war in Krankenhausern und
Kliniken: in Pulsnitz, Hartmannsdorf, Dresden, Bautzen, Altscherbitz,
Erlabrunn, Hoyerswerda und Chemnitz. Ich war in Praxen in Chemnitz, in
Burgstadt. Ich war in der vom Brand in Gohrischheide betroffenen
Wohneinrichtung. Uberall habe ich Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte und
Beschaftigte getroffen und gesprochen, die zurecht stolz auf ihre Arbeit sein
konnen. Wer im Gesundheitsbereich und in der Pflege arbeitet, leistet viel — fir
andere und fur unsere Gesellschaft. Deswegen gibt es ein Thema, was ich
Ihnen unbedingt noch mitgeben moéchte: Medizinisches und pflegerisches
Personal wird immer oOfter angegriffen. Nicht nur Notérzte sehen sich diesen
belastenden Situationen ausgesetzt. Es ist ein zunehmendes Problem in allen
Bereichen.

Diese Gewalt durfen wir nicht akzeptieren. Gemeinsam haben wir die Aufgabe,
denjenigen ein sicheres Arbeitsumfeld zu schaffen, die so stark Verantwortung
fir uns als Gesellschaft tragen. Den Bundes-Gesetzentwurf von Stephanie

Hubig, der héhere Strafen bei Gewalt gegen Rettungskrafte und medizinisches

Personal vorsieht, finde ich in diesem Bereich einen richtigen ersten Schritt.

Sehr geehrter Herr Prasident,

sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

es sind diese Beschaftigten im Gesundheitsbereich und unsere Partner — von
der Krankenhausgesellschaft, iiber die Kassen bis zur Arzte- und
Apothekerschaft — die mich mit Zuversicht auf die grof3en, anstehenden
Aufgaben schauen lassen. Es sind diese Menschen und ihr Einsatz, die mich
daran glauben lassen, dass wir fur die 3,7 Millionen Menschen, die 2040 in

Sachsen leben werden, weiter eine gute Versorgung stellen werden.

Diese Versorgung kann und wird nicht genauso aussehen wie heute — aber so
gestaltet sein, wie wir sie 2040 brauchen. Es wird bedarfsgerecht, effizient und
bezahlbar. Dafur handeln wir jetzt — und haben noch viele Aufgaben vor uns.

Am besten I6sen wir sie gemeinsam.

Vielen Dank!

16



