Sachverstandigen-
gutachten

.Kooperation und Verantwortung.
Voraussetzungen einer zielorien-
tierten Gesundheitsversorgung”

Stellungnahme der Sachsischen
Landesarztekammer

Das Gutachten des Sachverstandigen-
rates benennt differenziert Probleme
flr eine zielorientierte qualitative Ge-
sundheitsversorgung. Auch die von
der sachsischen Arzteschaft immer
wieder eingeforderten Vorschlage
zur Pravention finden sich im Gut-
achten. Dagegen wird die Zusam-
menarbeit der Gesundheitsberufe in
eine Richtung gedeutet, die dazu
fuhren kénnte, dass die Qualitat der
medizinischen Versorgung in Deutsch-
land sinkt.

Doch gerade die Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen genief3t bei
den sachsischen Arzten eine hohe
Prioritat. Vor diesem Hintergrund be-
darf es unabhangiger Regulierungs-
instrumente fur die vom Gesetzgeber
gewollten starkere wettbewerbliche
Ausrichtung des Gesundheitswesens,
um &konomische Fehlanreize zu be-
grenzen. Dazu konnen die Qualitats-
berichte dienen, wenn sie gultige
Standards, Qualitatsindikatoren so-
wie auch die zusatzlichen Patienten-

sicherheitsindikatoren aufgreifen und
vergleichbar sind. Wichtig ist dabei
aber, dass die Gesundheitsberufe
und insbesondere die Arzte an der
Entwicklung der Indikatoren beteiligt
werden.

Das zweite Kapitel des Gutachtens
erortert die derzeitige Zusammenar-
beit der Gesundheitsberufe und fragt
nach dem optimalen Einsatz dieser
personellen Ressourcen, um die Po-
tenziale der unterschiedlichen Berufs-
gruppen fir eine effiziente und
effektive Gesundheitsversorgung zu
nutzen. Der Rat fordert eine , optimale
Ressourcenallokation im Gesundheits-
wesen” und einen ,Neuzuschnitt
von Aufgaben aller an der Gesund-
heitsversorgung Beteiligten”. Eine
Verbesserung in mangelhaften Ver-
sorgungssituationen kénne durch die
Ubertragung arztlicher Aufgaben an
nicht-arztliche Gesundheitsberufe er-
reicht werden.

Eine Zusammenarbeit der Gesund-
heitsberufe untereinander ist ein
wichtiger Baustein der medizinischen
Versorgung. Dabei muss aus Sicht
der Sachsischen Landesarztekammer
der Patient und seine Behandlungs-
notwendigkeit im Mittelpunkt ste-
hen. Dieser Patient hat Anspruch auf
eine umfassende darztliche Versor-
gung. Inwieweit delegierbare Leis-
tungen auf nichtarztliches Personal

Ubertragen werden kdnnen, muss in
Modellen, wie dem Gemeindeschwe-
sterprojekt in Sachsen, erst noch
gepruft werden. Praxisferne Kon-
zeptentwdirfe, die zu weiteren Ver-
werfungen fuhren, gehen mit Sicher-
heit zulasten der Patienten und der
Versorgungssicherheit. Unklar bleibt
vor allem, wer die medizinische
Hauptverantwortung tragt, wenn
andere Gesundheitsberufe starker
eigenstandig agieren sollen. Auch
sinkt vermutlich durch den entste-
henden Wettbewerb zwischen nicht-
arztlichen Berufen die Qualitat der
Leistungen, wenn sich alles Uber
Preise regulieren sollte. Der Prasident
der Sachsischen Landesarztekammer,
Herr Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze,
fordert deshalb eine intensive und
unabhdngige Begleit- und Versor-
gungsforschung.

Besonders augenfallig ist der Rick-
zug des Staates aus der Kranken-
hausfinanzierung und der grundsatz-
lichen medizinischen Bedarfsplanung.
Eine flachendeckende medizinische
Versorgung ist vor dem Hintergrund
des Arztemangels in Sachsen und
notwendiger Investitionen im Kran-
kenhausbereich fur die Zukunft des-
halb fraglich.
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