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Berufspolitik Aktuell: Strukturelle Reformen als
gesellschaftspolitisches Anliegen

Friederike Burgdorf

Im elfseitigen Sondierungspapier widmen CDU/CSU
und SPD der Gesundheitsversorgung lediglich drei
Zeilen: ,Die Gesundheitsversorgung muss fiir alle
gesichert bleiben. Wir wollen eine grofe Pflegereform
auf den Weg bringen. Wir stehen fiir eine

Po S it i 0 n bedarfsgerechte Krankenhausversorgung in der Stadt
und auf dem Land.“ Wie Union und SPD diese Ziele

L]
b eZI e h e n ! erreichen wollen, erldutern sie nicht.

Mit Gesundheitsthemen ldsst sich im Berliner

IBERUFSPOLITIK AKTUELL| Politikbetrieb bekanntermafien kaum punkten.

Dennoch genief3t die Gesundheitsversorgung in

Deutschland als ein wesentliches Element staatlicher
Daseinsvorsorge ein hohes Vertrauen in der Bevdlkerung. Die Versorgung auf dem in Deutschland gewohnten hohen
Niveau aufrecht zu erhalten, ist ein zentrales, nicht nur gesundheits-, sondern auch gesellschaftspolitisches Anliegen.
Dies diirfte, spatestens nach dem Ausgang der Wahlen mit hohen Wahlergebnissen fiir die Parteien am rechten und
linken Rand des Spektrums, noch einmal klargeworden sein.

Aktuell steht das Gesundheitssystem vor besonderen Herausforderungen. Einem stetig wachsenden
Versorgungsbedarf einer dlter werdenden Bevolkerung steht ein wachsender Fachkrdaftemangel in Deutschland
gegeniliber. Zudem investiert Deutschland verstdrkt in seine Wehrhaftigkeit, und dies wirft eine neue Frage auf,
ndamlich diejenige nach der Gesundheitsversorgung im Verteidigungsfall. Ziel muss es daher sein, das
Gesundheitssystem in seiner Bedeutung fiir den gesellschaftlichen Zusammenhalt, die Daseinsvorsorge und nicht
zuletzt auch als Wirtschaftsfaktor zu erkennen und nachhaltig zu férdern. Auch eine neue
Bundesgesundheitsministerin oder ein Bundesgesundheitsminister muss sich also mit umfassenden
Strukturreformen befassen und die begonnenen Reformen aus der letzten Legislaturperiode nahtlos fortfiihren.

Der BDC hat seine Kernanliegen daher schon vor der Wahl in dem Papier
formuliert und fordert die Politik auf, die folgenden Reformschwerpunkte prioritar anzugehen:

1. Eine sachgerechte Weiterbildung ist die Basis fiir eine qualitativ hochwertige chirurgische Versorgung. Der BDC
bringt das Thema &ffentlichkeitswirksam mit der Mobilisierungskampagne ,,Kein Weiter ohne Bildung* weiter
voran und verlangt eine transparente und auskdmmliche Finanzierung der facharztlichen Weiterbildung im
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stationdren und ambulanten Versorgungsbereich durch leistungsbezogene Zuschlige. SchlieRlich arbeitet er an
einem Servicepaket fiir die Férderung der Verbundweiterbildung.

2. Biirokratieabbau ist langst tiberfillig und muss durch ein entsprechendes Gesetz realisiert werden. Der BDC hat
dazu Sie, die Mitglieder, befragt und damit offensichtlich den Nerv getroffen. Uber 1.300 BDC-Mitglieder
beteiligten sich an der Umfrage und machten transparent, dass Chirurginnen und Chirurgen ein besonders hohes
Arbeitspensum bewiltigen. So gaben 82 % der Vollzeitbeschiftigten an, pro Woche durchschnittlich 49 bis 79
Stunden tdtig zu sein. Der Anteil birokratischer Aufgaben erwies sich als hoch mit rund drei bis vier Stunden
tdglich bei 67 % der Vollzeitbeschaftigten. Wahrend 94 % der Vollzeitbeschdftigten angaben, dass rund eine bis
drei Stunden an birokratischer Arbeit taglich delegiert werden sollten, sind nur 40 % der Befragten (42 % der
Vollzeitbeschaftigten) auch dazu befugt, biirokratische Aufgaben zu delegieren. Die Potentiale der IT scheinen
dabei nicht genutzt zu werden, denn mit 88 % beurteilte die grofte Mehrheit der Befragten den Nutzen der
Informationstechnik zur Reduktion des Dokumentationsaufwands als eher gering oder gering.

3. Die Steuerung von Patienten muss verbessert werden. Dafiir muss die dringend iberféllige Notfallreform in der 21.
Legislaturperiode prioritdr umgesetzt werden. In einer haben BDC und DGCH bereits im August
2024 konkrete Losungsvorschldge zur Umsetzung gemacht.

4. Die Krankenhausreform muss ziigig weiterentwickelt werden. Die mit dem
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) eingefiihrte Vorhaltefinanzierung auf Basis von
fallzahlbasierten Kalkulationen fiihrt zu Fehlanreizen. Stattdessen fordert der BDC eine grundlegende
Uberarbeitung der Betriebskostenfinanzierung durch die Partner der Selbstverwaltung.

5. Der BDC fordert fiir die sektoreniibergreifenden Hybrid-DRGs eine angemessene Kalkulation auf Grundlage
geeigneter empirischer Kostendaten des ambulanten und stationdren Bereichs, eine Staffelung der Vergiitung
nach der Eingriffsdauer und die Riicknahme der automatischen Honorardegression auf EBM-Niveau bis 2030.

Diese Themen - siehe auch unser aktuelles - wird der BDC bei all seinen Kontakten auch in der neuen
Legislaturperiode gegeniiber Gesundheitspolitikerinnen und Gesundheitspolitikern prioritar adressieren. Was uns
zugutekommt: Anders als vor vier Jahren herrscht im BMG ein hohes Maf an personeller Kontinuitat.
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