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Der Einladung des Présidenten der Séchsi-
schen Landesdrztekammer zur Teilnahme an
der 21. Tagung der Vorsitzenden der Kreis-
drztekammern war die Mehrzahl der Vorsit-
zenden sowie der Vorstand der Sdchsischen
Landesédrztekammer gefolgt. Schwerpunkt-
themen des Berichtes des Kammerprisiden-
ten, Herrn Professor Dr. Jan Schulze, und der
sich anschlieBenden sachlichen Diskussion
iiber die ,,Aktuelle gesundheits-, sozial- und
berufspolitische Lage‘ waren:

Gesundheitssystemmodernisierungsgesetz
Die Strategie der Kostenddmpfung im Ge-
sundheitswesen ist eindeutig an ihre Grenzen
gestoBen. Der demographische Wandel zwingt
zur Reform. Das Ziel der Gesundheitsreform
2003 ist die Senkung der Beitrdge der Gesetz-
lichen Krankenversicherung auf 13,6 Prozent.
Es ist zu bezweifeln, ob die Versicherungsbei-
trige tatsdchlich dauerhaft gesenkt werden
konnen. Das Solidarprinzip in der Kranken-
versicherung muss erhalten werden. Das
Konsenspapier mit der Ausgliederung von
versicherungsfremden Leistungen findet bei
der Rot-Griinen Regierung und bei der Op-
position Zustimmung.

Die Einrichtung eines deutschen Zentrums
fiir Qualitét in der Medizin — eine unabhingi-
ge, staatsferne Stiftung der Selbstverwaltungs-
organe — wird auch von der sichsischen Arz-
teschaft begriifit, aber nicht die geplante Be-
setzung der Gremien iiber das Bundesgesund-
heitsministerium. Ein Korruptionsbeauftragter
der Bundesregierung ist nicht mehr Bestand-
teil der Pliane. Die Selbstverwaltungskorper-
schaften werden in den Bereichen der Fort-
bildung gestérkt. Eine Abkehr vom Konfron-
tationskurs der Politik gegeniiber den Leis-
tungserbringern im Gesundheitswesen ist
erkennbar. Die Forderung einer integrierten
medizinischen Versorgung ist ein positiver
Ansatz. Die geplante Praxisgebiihr von € 10
fiir Patienten mit Kassierung in der Praxis

des Arztes stellt die niedergelassenen Arzte
vor neue Probleme (Anschaffung von Regis-
trierkassen, Sicherheitstechnik, Mahnwesen)
und wird die Patienten-Arzt-Beziehungen
storen. Eine intensive Versorgungsforschung
ist aus der Sicht der Sdchsischen Landesérz-
tekammer unbedingt notwendig, um tatsédch-
liche Effizienzprobleme im Gesundheitswesen
auf einer wissenschaftlichen Basis zu analy-
sieren. Eine Entbiirokratisierung der drztli-
chen Titigkeit ist dringend notwendig und in
zwei Richtungen denkbar. Es muss die Mehr-
fachabfrage von Daten durch Krankenkassen
und anderen staatlichen Einrichtungen abge-
schafft werden und die Ausbildung neuer Be-
rufsgruppen (zum Beispiel der DRG-Assis-
tent) zur Erfassung und Verarbeitung von
Daten erfolgen. Insgesamt nimmt die Politik
nur kurzfristig den Reformdruck fiir Verén-
derungen der Finanzstrukturen aus dem Sys-
tem, indem die Rot-Griine Regierung Einnah-
mequellen erschlieit, ohne den Anspriichen
an eine moderne Medizin und den demogra-
phischen Wandel fiir die Zukunft gerecht zu
werden. Die Politik gewinnt vier Jahre Zeit,
ohne eine langfristige Sanierung der Gesetz-
lichen Krankenversicherung zu erreichen.

Bereitschaftsdienst ist Arbeitszeit

Das Urteil des Europidischen Gerichtshofes
vom 9. September 2003 — Bereitschaftsdiens-
te sind als Arbeitszeiten zu werten — stoppt
die Ausbeutung der Arzte. Das Europiische
Arbeitszeitrecht gilt endlich auch fiir die
Arztinnen und Arzte in Deutschland. Unter
den Bedingungen gedeckelter Budgets und
steigender Patientenzahlen schafft das Urteil
einen dringenden Handlungsbedarf fiir die
Politik. Nach der Berechnung der Kranken-
hausgesellschaft Sachsen sind zur rechtskon-
formen Umsetzung des EuGH-Urteils allein
in Sachsen ca. 1.000 neue Arztstellen notwen-
dig. Die Bundesérztekammer rechnet damit,
dass mindestens 15.000 Arztstellen in Deutsch-

land notwendig sind und durch Verdnderun-
gen des Tarifsrechts die gesetzlichen Voraus-
setzungen zur Finanzierung dieser zusitzli-
chen Personalkosten in Hohe von etwa 1 Mil-
liarden Euro geschaffen werden miissen.
Das EuGH-Urteil wird Auswirkungen auf
den ambulanten Sektor haben. Der bislang
aus den Klinikérzten rekrutierte Nachwuchs
an niedergelassenen Arzten wird nur noch
eingeschrinkt in den ambulanten Bereich
wechseln. Altere niedergelassene Arzte fin-
den bereits heute keinen drztlichen Nachfol-
ger. Dadurch verschirft sich die ambulante Ver-
sorgungssituation.

Stand der Einfiihrung von DRG und DMP
im Freistaat Sachsen

Dr. Stefan Helm, Geschidiftsfiihrer,

Scichsische Krankenhausgesellschaft e.V.
Zunichst weist Herr Dr. Helm auf die zwi-
schenzeitlich auflerordentlich angespannte
Gesamtsituation der Krankenhduser im Frei-
staat hin, die geprégt ist von

— massiven Sicherstellungsproblemen der
personellen, insbesondere &rztlichen und pfle-
gerischen Besetzung der Krankenhausbetriebe
in Verbindung mit dem aktuellen EuGH-Ur-
teil zum Bereitschaftsdienst; Helm vertritt da-
zu die Auffassung, dass mit der gegenwértigen
Rechtsprechung eine jahrelange Unterfinan-
zierungssituation der Krankenhéuser zu Las-
ten des Krankenhauspersonals einen unriihm-
lichen Hohepunkt erreicht;

— dramatischen Einbriichen in der mittelfris-
tigen Investitionsfinanzierung der séchsischen
Krankenhiuser als entscheidender Vorausset-
zung fiir die Gestaltung optimaler Betriebs-
abldufe und Sicherung moderner Medizin;

— zu erwartenden substantiellen Umbriichen
in der Patientenversorgung durch die Gesund-
heitsreform mit noch nicht absehbaren Fol-
gen fiir die Leistungserbringer;

— der Fortsetzung einer liquiden Budgetie-
rung.
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Vor diesem Hintergrund erscheint die techni-
sche Einfiihrung des DRG-Systems in den
sdchsischen Krankenhéusern als nahezu un-
spektakulir. Es zeigt sich im Nachhinein, dass
die sdchsischen Krankenhduser im wesentli-
chen gut darauf vorbereitet waren.

Nachdem die Einfiihrung im Optionsjahr 2003
fiir die Krankenhduser mehr oder weniger
freiwillig war (von 88 Krankenhdusern haben
64 optiert), wird die Anwendung des neuen
Abrechnungssystems im Jahr 2004 verbind-
lich. Da die Anwendung in 2003/04 noch
budgetneutral erfolgt, werden die nichsten
gravierenden Herausforderungen in Vorberei-
tung auf die Konvergenzphase 2005 und 2006
erwartet, in der die jetzigen Krankenhausbudgets
an die dann giiltigen DRG-Erlose angepasst
werden sollen.

Nach Auffassung der Krankenhausgesell-
schaft Sachsen muss es gelingen, im weiteren
Entwicklungs- und Anwendungsverfahren

— den bestehenden biirokratischen Auf-
wand — insbesondere zu Lasten des drztlichen
Dienstes — deutlich zu reduzieren; Priifbe-
gehren der Kassen und des MDK sollten auf
ein notwendiges Mal} (Stichprobe) begrenzt
bleiben;

— einen verbindlichen ordnungspolitischen
Rahmen zu schaffen, in dem sich die 6rtlichen
Vertragsparteien zu bewegen haben (Versor-
gungsauftrag in Verbindung mit staatlicher
Rahmenplanung);

— eine tatsdchlich leistungsorientierte, auf
der Grundlage betriebswirtschaftlicher Kalku-
lation beruhende Vergiitung zu erméglichen
und den Weg der einnahmeorientierten Bud-
getierung zu verlassen.

Der perspektivisch interessante Vortag ,,Ge-
plante Einfithrung der Gesundheitskarte
in Verbindung mit der Health-Professional-
Card ab 1.1.2006* von Professor Dr. Hilde-
brandt Kunath, Universititsklinikum Dresden,
Institut fiir Informatik und Biometrie wird im
Arzteblatt Sachsen®, Heft 11/2003, abge-
druckt.

Stand und aktuelle Probleme der Téatigkeit
der Gutachterstellen fiir Arzthaftungsfragen
Dr. med. Rainer Kluge,

Leiter der Geschdiftsstelle fiir Arzthaftungs-
fragen der Siichsischen Landesdirztekammer
Die Schwerpunkte der Titigkeit der Gutach-
terstelle fiir Arzthaftungsfragen sind:

Dr: Stefan Helm

1. Mogliche Auswirkungen der veridnderten
Rechtsgrundlage auf die Beweislastregelung
im Arzthaftungsrecht (Gesetz zur Modernisie-
rung des Schuldrechtes v. 16. 11. 2001, 2. Ge-
setz zur Anderung schadensrechtlicher Vor-
schriften vom 19. 7. 2002).

2. Auswirkungen der verdnderten Verfahrens-
ordnung der Gutachterstelle der Séchsischen
Landesérztekammer auf die praktische Tétig-
keit der Gutachterstelle (Zunahme der Begut-
achtungsfille).

3. Hinweise zum Vorgehen bei Vorliegen
von Schadensersatzforderungen im Zusam-
menhang mit medizinischen Behandlungen.

4. Hinweise zu versicherungsrechtlichen
Problemen im Arzthaftungsbereich (Pramien-
steigerungen, Risikoausschluss, Anpassung des
Versicherungsvertrages an das Leistungsprofil)

5. Moglichkeiten und Ansatzpunkte zur
Vermeidung von Schadensersatzforderungen
im Arzthaftungsbereich.

Herr Dr. Rainer Kluge empfahl den Arzten
folgendes Verhalten beim Vorliegen eines
Behandlungsfehlervorwurfes:

— nur auf einen schriftlichen Antrag zu rea-
gieren,

— keine inhaltliche Diskussion mit dem An-
tragsteller fiihren,

— Information des zustdndigen Haftpflicht-
versicherers, dabei die Fristen und Haf-
tungsausschlusse beachten,

— zeitgleiche Information des Antragstel-
lers durchzufiihren.

Priaventionen von Schadensersatzforderun-
gen sind nach den langjéhrigen Erfahrungen
von Herrn Dr. Kluge:

— ausreichende Kommunikation von Arzt
und Patient,

— umfangreiche Information des Patienten
iiber Behandlungsstrategien,

— Information des zu behandelnden Patien-
ten liber zu erwartende Behandlungser-
gebnisse,

— Information iiber eine eingetretene Kom-
plikation,

— keine wertenden Kommentare zu Vorbe-
handlungen durch den Weiter- und Nach-
behandler.

Stand der Novellierung der Berufsordnung
der Sichsischen Landesirztekammer

Dr. Stefan Windau, Vizeprdsident und Mit-
glied des Ausschusses Satzungen der Sdichsi-
schen Landesdrztekammer

Dr. Lutz Liebscher,

Mitglied des Ausschusses Satzungen der
Sdichsischen Landesdrztekammer

Der ,,Eid des Hippokrates* ist ohne Zweifel
als Urfassung unserer heutigen Berufsordnung
zu sehen. Diese muss sich aber der gesell-
schaftlichen, gesundheits- und berufspolitischen
Entwicklung anpassen und kongruent zur ak-
tuellen allgemeinen Rechtsprechung bleiben.
Mit der jetzigen Novellierung wollen wir Be-
schliisse des 106. Arztetages sowie Entschei-
dungen des Sozialgerichtes umsetzen und
Erfahrungen aus strafrechtlichen Verfahren
in die Sdchsische Berufsordnung einbringen.
Dabei geht es um allgemeine Behandlungs-
grundsitze, der Definition von ausgelagerten
Praxisrdumen, Sondertatbestinde der Befrei-
ung vom drztlichen Notfalldienst, um Fragen
der Zusammenarbeit von Arzten mit Dritten
und der Industrie sowie insbesondere um den
Selbstschutz vor unerlaubter Vorteilsnahme.

Auch die jetzige Aktualisierung wird nur von
kurzer Dauer sein. Wihrend die legislativen
Miihlen noch daran mahlen, wird bereits eine
weitere ,,Modernisierung* diskutiert, denn die
Dynamik der gesellschaftlichen Entwicklung
macht auch die Aktualisierung einer Berufs-
ordnung zwangsldufig zu einer ,,Never-end-
story“. Bewahren wir trotzdem die hippokra-
tischen Grundregeln und folgen wir unserem
selbst verordneten drztlichen Kodex, damit un-
ser Beruf nicht zu einem Dienstleistungsge-
werbe der freien Marktwirtschaft verkommt.
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Vorhaben der Presse- und
Offentlichkeitsarbeit

Knut Kohler M.A.,

Referent Presse-/Offentlichkeitsarbeit der
Scichsischen Landesdrztekammer

Das Jahr 2003 ist durch die Entwicklungen in
der Gesundheitspolitik von einer Vielzahl an
Aktionen, Projekten und Aufgaben in der
Pressearbeit gekennzeichnet. Neben der Ver-
mittlung von zahlreichen Interviews wurden
insbesondere Pressemitteilungen mit Stand-
punkten der Sdchsischen Landesirztekammer
zu aktuellen berufspolitischen Problemen her-
ausgegeben und Pressehintergrundgespriche

gefiihrt. Die Themen reichten dabei von Arzt-
zahlen in Sachsen iiber DMP bis hin zu Be-
reitschaftszeit an Krankenhdusern. Daneben
konnten Einzelprojekte im Bereich Offent-
lichkeitsarbeit umgesetzt werden. Dazu ge-
horte eine Informationspostkarte ,,Gesundheits-
lotse Sachsen*, ein Patientenfaltblatt zur Ge-
sundheitsreform und das 2. Deutsch-polnische
Symposium. Fiir dieses Jahr ist noch die Her-
ausgabe eines Buches mit drztlichen Erinne-
rungsberichten aus den Jahren 1939 bis 1949
und eine Informationsbroschiire iiber die Auf-
gaben und Gremien der Sdchsischen Landes-
drztekammer geplant. Uber Internet konnten

alle Kreisdrztekammern an die Pressestelle
angeschlossen werden. Damit erhalten diese
alle Informationen der Bundesirztekammer
und der Sachsischen Landesdrztekammer auf
elektronischem Weg.

Zum Abschluss bedankte sich der Priisidenten
der Sichsischen Landesidrztekammer, Herr
Professor Dr. Schulze, bei allen Anwesenden
fiir die interessante, konstruktive Tagung und
fiir die regen sachlichen Diskussionen.
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