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BDA, BDC und BDI begriiften, dass der Deutsche Arztetag
sich mit Abwertung der Hybrid-DRGs befasst

BDC

i Arztinnen und Arzte aus der Anésthesiologie,
( i N Chirurgie und Inneren Medizin haben sich auf dem
E 129. Deutschen Arztetag in Leipzig mit einem

B D c Berufsverband der gemeinsamen Antrag gegen die schrittweise
Deutschen Chirurgie e.V. Abwertung der Hybrid-DRGs auf EBM-Niveau
ausgesprochen und vor den Folgen fiir die
Q" Berufsverband Ambulantisierung gewarnt. Der Antrag wurde an
. Deutscher_ Internistinnen ]
und Internisten den Vorstand der Bundesérztekammer (berwiesen
und soll dort weiter beraten werden. Der
BERUFSVERBAND . ..
m DEUTSCHER Berufsverband Deutscher Anédsthesistinnen und
. AN{\S'IHESISTINNEN UND
Lo ANASTHESITEN Andsthesisten e.V. (BDA), der Berufsverband

Deutscher Internistinnen und Internisten e.V. (BDI)

sowie der Berufsverband der Deutschen Chirurgie

e.V. (BDC) begriif3en, dass der Deutsche Arztetag
das Thema aufgegriffen hat und es mit der Uberweisung an den Vorstand weiterhin auf der
gesundheitspolitischen Agenda bleibt.

.Die schrittweise Angleichung der Hybrid-DRGs an das EBM-Niveau ist ein gesundheitspolitischer Irrweg*,
mahnt BDA-Vizepréasident Dr. Frank Vescia. ,Die Hybrid-DRGs sollten ein Briickenschlag zwischen ambulanter
und stationarer Versorgung sein — wenn man sie nun faktisch auf EBM-Niveau abwertet, reif3t man diese
Briicke wieder ab. Das gefahrdet Versorgungsstrukturen und blockiert die Ambulantisierung.”

Bereits im Gesetzgebungsverfahren hatten die drei Verbande vor den Folgen dieser Abwertung gewarnt. Eine
alleinige Ausrichtung der Verglitungen am EBM-Niveau werde zur Untervergitung der im Hybrid-DRG-System
umfassten Leistungen fiihren, kritisieren BDA, BDI und BDC. Denn die Kosten fir eine Verweildauer von bis zu
zwei Belegungstagen, so wie es der neue Leistungskatalog fur Hybrid-DRG vorsieht, sind nicht im aktuellen
EBM enthalten. Investitionen, die aufgrund von Hybrid-DRGs getétigt werden, um entsprechende Strukturen
aufzubauen oder bestehende weiterzuentwickeln, seien dann nicht mehr gesichert — mit der Gefahr einer

massiven Unterversorgung von Patientinnen und Patienten.

.Die Absenkung der Vergutungen auf EBM-Niveau ist nicht nur ein finanzieller Rlickschlag fiir unsere
Mitglieder, sondern auch ein massives Hindernis fur die Ausweitung des Hybrid-DRG Katalogs und damit die
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Weiterentwicklung der Ambulantisierung. Investitionen in ambulante Strukturen werden unrentabel und die
Hybrid-DRGs, die eigentlich als Anreiz gedacht waren, werden zum Kostenproblem, so BDA-Vize Vescia.

Fur die Chirurgie sieht der BDC ebenfalls gravierende handwerkliche Fehler in der Umsetzung der Hybrid-
DRG: ,Es soll zwar gesetzlich verankert eine sektorengleiche Vergiitung geben, dies fiihrt jedoch nicht zu
sektorengleichen Kosten: Da eine Hybrid-DRG samtliche mit dem Eingriff verbundenen Kosten umfasst, sind
damit auch die so genannten Sachkosten, insbesondere flr im Korper verbleibende Implantate, abgegolten.
Diese Sachkosten sind im niedergelassenen Sektor, insbesondere in der Chirurgie, um ein Mehrfaches héher
als in den Kliniken und verzehren im Einzelfall mehr als die Hélfte des Honorars. Wenn hier keine sinnvolle
Losung gefunden wird, werden solche Leistungen zukinftig nicht mehr angeboten werden*, prognostiziert
BDC-Vizeprasident Dr. Jorg-A. Ruggeberg.

BDA, BDI und BDC appellieren an das Bundesgesundheitsministerium, die im KHVVG vorgesehene
Vergutungsabsenkung zu Uberdenken und gesetzlich zu revidieren. Die Ambulantisierung kénne nur gelingen,
wenn sie auch 6konomisch tragféahig sei.

Berufsverband Deutscher Anasthesistinnen und Anasthesisten (BDA)

Der Berufsverband Deutscher Anasthesisten e.V. (BDA) vertritt mehr als 20.000 Arztinnen und Arzte fiir
Anéasthesiologie in Deutschland, die in den fiinf Bereichen Anéasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Schmerzmedizin und Palliativmedizin arbeiten. Als Interessenvertretung fur alle beruflichen Belange der
Anéasthesistinnen und Anéasthesisten in samtlichen Versorgungs- und Fachbereichen der Anasthesiologie ist der
Verband auf nationaler und européischer Ebene tatig. 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
fur eine ganzheitliche und sichere anasthesiologische Behandlung — 365 Tage im Jahr — rund um die Uhr.

Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V. (BDC),
Der Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V. ist mit rund 17.000 Mitgliedern europaweit die grof3te chirurgische

Vereinigung. Er reprasentiert Chirurginnen und Chirurgen aller Fachdisziplinen in Klinik und Praxis in der

Bundesrepublik Deutschland.

Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten (BDI)

Der Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten e.V. (BDI) setzt sich fur die internistische
Versorgungssicherheit in Deutschland ein. Der BDI vertritt die sozial- und berufspolitischen Interessen von 19.000
Mitgliedern in Kliniken sowie hausérztlichen und fachéarztlichen Praxen, um die Rahmenbedingungen fir
medizinische Fachkrafte kontinuierlich zu verbessern und die hohe Versorgungsqualitat in Deutschland fir die

Zukunft zu sichern und weiterzuentwickeln.
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