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Bündnis aktuell
Das Bündnis Gesundheit 2000 im 
Freistaat Sachsen hat auf seiner Sit-
zung am 6. Juli 2007 vor der Diskus-
sion um die aktuelle gesundheitspo-
litische Lage die langjährige Modera-
torin, Frau Dr. Gisela Trübsbach, ver-
abschiedet. Frau Dr. Trübsbach hat in 
hervorragender Weise als Vorstands-
mitglied den Präsidenten der Säch-
sischen Landesärztekammer mehr-
fach vertreten und maßgeblich zum 
Erhalt dieses in Deutschland einma-
ligen Netzwerkes bestehend aus fast 
30 Körperschaften, Berufsverbänden 
und Patientenvertretern beigetragen. 

Vor allem verschiedene Positionspa-
piere sowie die Proteste des Bünd-

nisses 2006 in Berlin hat sie enga-
giert unterstützt. Durch die offene 
konstruktive Art war es ihr immer 
gelungen, auch kritische Situationen 
zwischen verschiedenen Partnern aus
zugleichen. Das Bündnis verabschie-
det Frau Dr. Trübsbach nur ungern, 
aber da sie nicht mehr Vorstandsmit-
glied der Sächsischen Landesärzte
kammer ist, wird an ihrer Stelle Dr. 
Michael Nitschke die Moderation 
zukünftig übernehmen, wenn der 
Präsident aus terminlichen Gründen 
verhindert ist.
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Frau Dr. Gisela Trübsbach

Sachverständigen-
gutachten

„Kooperation und Verantwortung. 
Voraussetzungen einer zielorien-
tierten Gesundheitsversorgung“
Stellungnahme der Sächsischen 
Landesärztekammer 

Das Gutachten des Sachverständigen
rates benennt differenziert Probleme 
für eine zielorientierte qualitative Ge
sundheitsversorgung. Auch die von 
der sächsischen Ärzteschaft immer 
wieder eingeforderten Vorschläge 
zur Prävention finden sich im Gut-
achten. Dagegen wird die Zusam-
menarbeit der Gesundheitsberufe in 
eine Richtung gedeutet, die dazu 
führen könnte, dass die Qualität der 
medizinischen Versorgung in Deutsch
land sinkt.
Doch gerade die Qualitätssicherung 
im Gesundheitswesen genießt bei 
den sächsischen Ärzten eine hohe 
Priorität. Vor diesem Hintergrund be
darf es unabhängiger Regulierungs-
instrumente für die vom Gesetzgeber 
gewollten stärkere wettbewerbliche 
Ausrichtung des Gesundheitswesens, 
um ökonomische Fehlanreize zu be
grenzen. Dazu können die Qualitäts-
berichte dienen, wenn sie gültige 
Standards, Qualitätsindikatoren so
wie auch die zusätzlichen Patienten-

sicherheitsindikatoren aufgreifen und 
vergleichbar sind. Wichtig ist dabei 
aber, dass die Gesundheitsberufe 
und insbesondere die Ärzte an der 
Entwicklung der Indikatoren beteiligt 
werden. 
Das zweite Kapitel des Gutachtens 
erörtert die derzeitige Zusammenar-
beit der Gesundheitsberufe und fragt 
nach dem optimalen Einsatz dieser 
personellen Ressourcen, um die Po
tenziale der unterschiedlichen Berufs-
gruppen für 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 könne durch die 
Übertragung ärztlicher Aufgaben an 
nicht-ärztliche Gesundheitsberufe er
reicht werden. 
Eine Zusammenarbeit der Gesund-
heitsberufe untereinander ist ein 
wichtiger Baustein der medizinischen 
Versorgung. Dabei muss aus Sicht 
der Sächsischen Landesärztekammer 
der Patient und seine Behandlungs-
notwendigkeit im Mittelpunkt ste-
hen. Dieser Patient hat Anspruch auf 
eine umfassende ärztliche Versor-
gung. Inwieweit delegierbare Leis
tungen auf nichtärztliches Personal 

übertragen werden können, muss in 
Modellen, wie dem Gemeindeschwe-
sterprojekt in Sachsen, erst noch 
geprüft werden. Praxisferne Kon-
zeptentwürfe, die zu weiteren Ver-
werfungen führen, gehen mit Sicher-
heit zulasten der Patienten und der 
Versorgungssicherheit. Unklar bleibt 
vor allem, wer die medizinische 
Hauptverantwortung trägt, wenn 
andere Gesundheitsberufe stärker 
eigenständig agieren sollen. Auch 
sinkt vermutlich durch den entste-
henden Wettbewerb zwischen nicht
ärztlichen Berufen die Qualität der 
Leistungen, wenn sich alles über 
Preise regulieren sollte. Der Präsident 
der Sächsischen Landesärztekammer, 
Herr Prof. Dr. med. habil. Jan Schulze, 
fordert deshalb eine intensive und 
unabhängige Begleit- und Versor-
gungsforschung. 

Besonders augenfällig ist der Rück-
zug des Staates aus der Kranken-
hausfinanzierung und der grundsätz-
lichen medizinischen Bedarfsplanung. 
Eine flächendeckende medizinische 
Versorgung ist vor dem Hintergrund 
des Ärztemangels in Sachsen und 
notwendiger Investitionen im Kran-
kenhausbereich für die Zukunft des-
halb fraglich.
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