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Die drei grofsen fachdrztlichen Berufsverbande einigen sich
auf die wichtigsten Themen im Wahl- und Reformjahr 2025

BDC

Mit gemeinsam rund 60.000 Mitgliedern gehdren der
Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V. (BDC), der
Berufsverband deutscher Internistinnen und
Internisten (BDI) sowie der Berufsverband Deutscher
Andsthesistinnen und Andsthesisten (BDA) zu den
grofdten fachiarztlichen Berufsverbdnden in
Deutschland. Beim gemeinsamen Spitzengesprich
Anfang Januar einigten sie sich auf fiir die
Fachdrzteschaft dringende Themen im Jahr 2025.

»Das Treffen hat gezeigt: Trotz der fachlichen
Unterschiede beurteilen wir die aktuellen
gesundheitspolitischen Entwicklungen dufderst

homogen. Dies wollen wir uns zunutze machen,
gemeinsam an Konzepten arbeiten und diese an
8DC Politik sowie Offentlichkeit adressieren. Als Union
wollen wir also noch mehr bewirken®, unterstreicht
die Initiatorin des Spitzentreffens, BDC-
Geschaftsfiihrerin Dr. Friederike Burgdorf.

Die drei facharztlichen Berufsverbidnde beschaftigt neben dem Ausgang der Bundestagswahl 2025 die konkrete
Umsetzung des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG), das Ende 2024 den Bundesrat passiert hat
und dessen Mafsnahmen gravierende Verdnderungen in der Krankenhauslandschaft und in der &rztlichen Versorgung
in Deutschland mit sich bringen wird.

Die grundsatzliche Ausrichtung begriifen die Verbidnde, kritisieren jedoch nach wie vor die mangelnde Transparenz
und Mdglichkeit zur Beteiligung der drztlichen Fachverbdnde. Ein Beispiel: Die Linder kdnnen die Leistungsgruppen ab
dem Jahr 2025 den Krankenhdusern zuweisen, ab 2027 sollen die Leistungsgruppen vollumfanglich umgesetzt werden.
Eine erste Definition der Qualitdtskriterien der 65 Leistungsgruppen ist im KHVVG bereits enthalten, diese sollen per
Rechtsverordnung noch genauer definiert werden - erstmalig bereits zum 31. Mdrz 2025. BDA, BDC und BDI fordern
hierbei die Einbindung in die Uberarbeitungen und maximale Transparenz gegeniiber den Akteuren. ,Ohne Erfahrung
aus der Krankenhauspraxis bleibt die Reform ein theoretisches Konstrukt und ist so kaum umsetzbar. Die Politik kann
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und sollte auf Akteure mit Kenntnis der Versorgungsrealitdt zuriickgreifen und damit uns konkret in die Planung mit
einbeziehen® fordert BDC-Prisident Professor Dr. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer.

Die Verbande kritisieren weiterhin die Verkniipfung der Leistungsgruppen mit den zukiinftigen Vorhaltebudgets. ,Die
Leistungsgruppen kénnen ein sinnvolles Instrument fiir die Krankenhausplanung sein. Wir haben jedoch grofe
Bedenken, ob sie zur Berechnung von Vergiitungsanteilen im Sinne von Vorhaltebudgets dienen konnen,
insbesondere, da sie - entgegen der eigentlichen Intention - fallzahlabhdngig sein werden. Es besteht die groe
Beflirchtung, dass die Vorhaltebudgets als Einsparinstrument herhalten miissen und neue Fehlanreize mit Gefahr
einer Unterversorgung schaffen®, betont BDA-Prasidentin Professor Dr. Grietje Beck. Die Verbande fordern daher, dass
die neue Vergiitungssystematik durch Strukturkostenkomponenten wie Notfallstufenzuschlage,
Sicherstellungszuschldge, Zentrumszuschldge, sowie fiir die Weiterbildung flankiert werden, um eine mégliche
ungewollte Auswirkung auf die stationdre Versorgung zu verhindern. Parallel dazu sollte eine grundlegende
Anpassung der Betriebskostenfinanzierung durch die Selbstverwaltungspartner erfolgen.

Einig sind sich die Verbdnde zudem, dass die im KHVVG im letzten Moment ergdnzten Regelungen zu der Hybrid-DRG
mehr Probleme geschaffen als gel6st haben. Die Absenkung der Vergiitung auf EBM-Niveau bei ungeklarter
Sachkostenproblematik und fehlender Beriicksichtigung der Schweregrade bewerten sie als verheerendes Signal und
fordern von der Politik, dass dies in der neuen Legislaturperiode zwingend korrigiert werden muss.

Zur Sicherung des fachdrztlichen Nachwuchses stehen zwei zentrale Themen im Fokus der Verbdnde: Die
Gewadhrleistung einer gut organisierten und qualitativ hochwertigen fachdrztlichen Weiterbildung sowie die
Entbiirokratisierung im Gesundheitswesen. ,Die Auswirkungen des KHVVG auf die Weiterbildung betrachten wir mit
grofder Sorge. Wir fordern einstimmig eine auskdmmliche Finanzierung der Weiterbildung im ambulanten und
stationdren Bereich* erkldrt BDI-Prasidentin Christine Neumann-Grutzeck. Um weitere Bilirokratie zu vermeiden,
erwarten die Verbande, dass Doppelpriifungen der Strukturqualitdt bei bestehenden Vorgaben aus den OPS und neuer
Vorgaben aufgrund der Leistungsgruppensystematik von vornherein vermieden werden.

Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V. (BDC)

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V. (BDC) ist mit rund 17.000 Mitgliedern die gréfte europdische
Vereinigung auf diesem Gebiet. Er vertritt die berufspolitischen Interessen deutscher Chirurginnen und Chirurgen in
Klinik und Praxis. Die BDC|Akademie organisiert jahrlich fast 200 Veranstaltungen fiir Arztinnen und Arzte aller
Karrierestufen. Damit férdert der BDC eine kontinuierliche und professionelle Fort- und Weiterbildung in der Chirurgie.

Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten (BDI),

Der Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten e.V. (BDI) setzt sich fiir die internistische
Versorgungssicherheit in Deutschland ein. Der BDI vertritt die sozial- und berufspolitischen Interessen von 19.000
Mitgliedern in Kliniken sowie hausarztlichen und fachdrztlichen Praxen, um die Rahmenbedingungen fiir medizinische
Fachkrafte kontinuierlich zu verbessern und die hohe Versorgungsqualitdt in Deutschland fiir die Zukunft zu sichern
und weiterzuentwickeln.

Berufsverband Deutscher Andsthesistinnen und Andsthesisten (BDA)
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Der Berufsverband Deutscher Andsthesisten e.V. (BDA) vertritt mehr als 20.000 Arztinnen und Arzte fiir
Andsthesiologie in Deutschland, die in den fiinf Bereichen Anisthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerzmedizin und Palliativmedizin arbeiten. Als Interessenvertretung fiir alle beruflichen Belange der
Andsthesistinnen und Andsthesisten in samtlichen Versorgungs- und Fachbereichen der Andsthesiologie ist der
Verband auf nationaler und europdischer Ebene titig. Mehr als zehn Millionen Patientinnen und Patienten werden pro
Jahr von Arztinnen und Arzten fiir Andsthesiologie in Deutschland behandelt. Fiir sie steht der BDA als Garant fiir eine
ganzheitliche und sichere andsthesiologische Behandlung - 365 Tage im Jahr — rund um die Uhr.
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