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Krankenhausreform-anpassungsgesetz bleibt fiir den BDC
hinter den Erwartungen zuriick

BDC

Berlin, den 13.08.2025 - Aus Sicht des BDC bietet die
Flexibilisierung im Rahmen des
Krankenhausreformanpassungsgesetzes (KHAG)
Chancen. Fiir wichtige Themenfelder fehlten im
i l Referentenentwurf jedoch nach wie vor relevante

; ' Ldsungsansdtze und einige Regelungen miissten
dringend angepasst werden.
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— -Wir erkennen im KHAG das erklarte Ziel von
Bundesgesundheitsministerin Nina Warken, die
istock-Seiya Tabuchi Krankenhausreform praxistauglicher zu machen und
begriifien dies generell. Um eine qualitativ
hochwertige chirurgische Versorgung in den
Krankenhdusern in der BRD auch zukiinftig sicherzustellen, fehlen dem Gesetz jedoch entscheidende Vorgaben*,
erkldrt BDC-Prdsident Professor Dr. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer.

So beinhalte der vorliegende Referentenentwurf keine Anderung in Bezug auf die Anrechenbarkeit von Fachirztinnen
und Fachdrzten pro Leistungsgruppe. Dies aber ist und bleibt eine Forderung des BDC. ,,Die spezialisierte Chirurgie ist
in besonderem Mafde betroffen von der hohen Anzahl vorzuhaltender Fachirztinnen und Fachdrzte, wenn mehr als ein
oder zwei verwandte Leistungsgruppen vorgehalten werden sollen. In diesen Fillen verdoppelt oder verdreifacht sich
die Anzahl der benétigten Fachdrzte zur Erfiillung der Anforderungen. Dies wird in vielen Kliniken die ohnehin schon
angespannte Personalsituation weiter verschirfen und sich nur schwer realisieren lassen erldutert Meyer.

Auch die vom BDC und zahlreichen anderen drztlichen Berufsverbdnden vielfach kritisierten Regelungen zur Hybrid-
DRG wurden nicht revidiert. ,Behandlungen diirfen kein Nullsummen- oder Minusspiel sein, sonst wird die Chirurgie
als drztlicher Beruf unattraktiv. Diese Schieflage in der Abrechnung von Leistungen im Rahmen der Hybrid-DRG muss
daher unbedingt korrigiert werden®, fordert Meyer. Beibehalten werden soll auch die Vorhaltevergiitung als zentrales
Reformelement. Dies beurteilt der BDC ebenfalls sehr kritisch und bleibt bei seiner Forderung nach einer
grundlegenden Uberarbeitung der Betriebskostenfinanzierung fiir Krankenhiuser und {ibergangsweisen Einfiihrung
weiterer Strukturkostenkomponenten, etwa Zuschldge fiir Notfallstufen, Zentren und insbesondere auch fiir die
Weiterbildung.
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Beziiglich der fachdrztlichen Weiterbildung vermisst der BDC nach wie vor Lésungen fiir die Finanzierung in Klinik und
Praxis: Im Rahmen der neuen Leistungsgruppenzuteilung miissten komplexe Modelle der Rotation fiir
Weiterzubildende entwickelt werden fiir eine fundierte und zeitgerechte Erfiillung des Weiterbildungscurriculums.

Hierflir miisse eine angemessene Vergiitung vorgesehen werden.

Insgesamt begriifdt der Verband, dass die Reform einige wesentliche Forderungen der Linder und Krankenhduser zum
Zeitplan und zu Ausnahmen umsetzt. Tiefgreifende Verdnderungen in der Systematik der Krankenhausreform seien
aktuell jedoch ausgeblieben. ,,Die Umsetzung der Krankenhausreform ist von besonderer Relevanz fiir den
chirurgischen Alltag. Wir nehmen Bundesgesundheitsministerin Warken beim Wort und erwarten von ihr
Gesprdchsbereitschaft mit den Expertinnen und Experten aus den drztlichen Berufsverbdnden und den
wissenschaftlichen Fachgesellschaften zur Weiterentwicklung des Krankenhausreformanpassungsgesetzes*, erklart
BDC-Geschaftsfiihrerin Dr. Friederike Burgdorf.



