
Der Verband medizinischer Fach-
berufe e.V. fordert insbesondere die 
Einbeziehung der Fach- und Sach-
kompetenz des Verbandes als 
be rufsständige Vertretung. Neben 
der Kompatibilität mit dem ärztli-
chen Berufsrecht müssen auch die 
bereits vorhandenen Kompetenzen 
von Medizinischen Fachangestellten 
(MFA) durch die grundständige Aus-
bildung sowie die durch die BÄK 
entwickelten curricularen Weiterqua-
lifizierungen berücksichtigt werden. 
Der Verband betont, dass die stär-
kere Einbeziehung von Gesundheits-
fachberufen  kein  Mittel gegen den 
Ärztemangel ist. Vielmehr bietet das 
Arbeiten im therapeutischen Team 

die Möglichkeit einer guten und indi-
viduellen medizinischen  Versorgung 
und  eine effiziente Ressourcennut-
zung. Das kann die Arbeitszufrieden-
heit der Akteure verbessern. Es  geht  
nicht um die Profilierung einzelner 
Gesundheitsberufe! Dem Handeln 
der verschiedenen Akteure muss 
eine patientenorientierte Sichtweise 
zugrunde liegen. Über eine multi- 
und interdisziplinäre Zusammenar-
beit müssen sie zu einer weitgehen-
den Vernetzung und einer bedarfs-
gerechten Ausrichtung der beste-
henden Versorgungsangebote bei-
tragen.  Es geht also nicht um pfle-
gerische Maßnahmen durch den 
Pflegedienst auf der einen Seite und 

medizinische Behandlung durch das 
Praxisteam auf der anderen, sondern 
um die Wahrnehmung des Patienten 
in seiner individuellen Situation und 
das Aufzeigen begleitender Maßnah-
men zur Neudefinition von Lebens-
qualität im Krankheitsprozess und 
zur Neugestaltung des Lebensumfel-
des und Lebensplans. Dafür müssen 
perspektivisch finanzielle Mittel für 
zum Beispiel multiprofessionelle 
Teambesprechungen im ambulanten 
Versorgungsbereich zur Verfügung 
gestellt werden.
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Der Vorstandsvorsitzende der Kran-
kenhausgesellschaft Sachsen, Herr 
Dieter Blaßkiewitz, wies zur Eröff-
nung des Sächsischen Krankenhaus-
tages am 17. 10. 2011 in Dresden  
auf die erfolgreiche und flächende-
ckende Neugestaltung der Kranken-
hauslandschaft in den vergangenen 
zwei Jahrzehnten hin und ergänzte: 

„Zu  gleich haben sich die Kranken-
häuser für die ambulante und spezi-
alärztliche Versorgung der Bevölke-
rung geöffnet und bilden somit 
komplexe Versorgungseinrichtungen 
mit spezifischen Aufgaben in urba-
nen und ländlichen Strukturen.“.
Auf den Mangel an Fachkräften in 
deutschen Krankenhäusern wies der 
Präsident der Deutschen Krankenh-
ausgesellschaft, Dr. rer. pol. Rudolf 
Kösters, hin. Schon heute seien bun-
desweit 5.500 Ärztestellen unbe-

setzt, im Jahr 2019 würden sogar 
37.000 Ärzte fehlen. Vor allem in 
den Bereichen Psychiatrie, Innere 
Medizin und Chirurgie sowie in der 
Krankenhaushygiene fehle es schon 
heute an Fachpersonal. Die Situation 
werde sich weiter verschärfen, da 
auch die Zahl der Klinikpatienten in 
den nächsten Jahrzehnten „nach 
sehr vorsichtiger Schätzung“ um 8 
Prozent zunehme. Sachsen könne 
dem entgegenwirken, wenn die Uni-
versitäten in Dresden und Leipzig 
mehr Medizinstudenten ausbildeten 
als bisher.
Nicht nur für die Krankenhäuser son-
dern auch für Pflegeeinrichtungen 
stellt der demografische Wandel in 
Sachsen eine besondere Herausfor-
derung dar. Dies betonte Erik Boden-
dieck, Vizepräsident der Sächsischen 
Landesärztekammer,  in seinem Vor-
trag „Demografie und Morbidität – 
Auswirkungen auf Inanspruchnahme 
von Krankenhausbehandlung“. Auch 
die medizinischen Heil- und Hilsbe-
rufe müssten sich zukünftig der ver-
änderten Inanspruchnahme von Leis-

tungen und den größer werdenden 
pflegerischen Maßnahmen in dünn 
besiedelten Regionen annehmen.
Die unterschiedlichen regionalen 
Entwicklungen erfordern aus Sicht 
der sächsischen Krankenhäuser auch 
eine flexible Anwendung der beste-
henden Regelungen, aber vor allem 
neue Lösungen, zum Beispiel sekto-
renübergreifende Kooperationen 
zwischen Arztpraxen und Kranken-
häusern. Blaßkiewitz betonte, dass 
dabei nicht die Schließung oder der 
Rückbau von Standorten oder Kapa-
zitäten im Vordergrund stehe, son-
dern deren versorgungswirksame 
Umwidmung für eine Reorganisation 
der Krankenhäuser im Freistaat Sach-
sen.
Über 200 Vertreter aus Politik, Stan-
desorganisationen, Krankenkassen 
und Krankenhäusern folgten der Ein-
ladung der Krankenhausgesellschaft 
Sachsen zum diesjährigen „Sächsi-
schen Krankenhaustag“ nach Dres-
den.
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