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des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgie



Gemeinsam gestalten

Das deutsche Gesundheitswesen und damit auch die Chirurgie
stehen vor grofsen Herausforderungen: Der demografische Wandel,
die Modernisierung der Versorgungsstrukturen und die Balance
zwischen Okonomie und Medizin zdhlen dazu. Chancen, wie sie der

medizinisch-technische Fortschritt und auch die Digitalisierung
bieten, gilt es zu nutzen.

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V. (BDC) ist
mit rund 17.000 Mitgliedern der grofte Chirurgenverband
Europas und reprdsentiert alle chirurgischen Fach-
disziplinen, sei es in der Klinik oder in der Praxis, im
Anstellungsverhaltnis oder in der Selbststandigkeit.
Mit dem Leitbild und der Programmatik stellt der
BDC seine Ausrichtung gegeniber seinen Mitglie-
dern, der Politik und Selbstverwaltung sowie der
Offentlichkeit dar. Auf dieser Basis gestaltet der
BDC die Rahmenbedingungen fiir die chirurgische
Versorgung mit, damit Chirurginnen und Chirur-
gen auch weiterhin die hohe Qualitat bieten
konnen, die die Gesellschaft zu Recht von ihnen
einfordert.

Der Vorstand und die Geschdftsfiihrung des BDC

Leitbild und Programmatik
des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgie

1 Der Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V. (BDC) vertritt die berufspolitischen Interessen von
Chirurginnen und Chirurgen aller chirurgischen Fachgebiete auf nationaler und internationaler
Ebene. Er setzt sich fiir die beruflichen Belange der Mitglieder gegeniiber dem Staat, seinen
Behorden, den Organisationen der Selbstverwaltung, Verbinden und gegeniiber der Offentlichkeit ein.

e Als sektoreniibergreifend ausgerichteter Berufs- e Zur Optimierung seiner Wirksamkeit nutzt der
verband vertritt der BDC die Interessen seiner Mit- BDC Synergien mit anderen chirurgischen Fachge-
glieder in Klinik und Praxis gleichermafen. sellschaften und Berufsverbdnden.

e Der BDC fordert die Interessenvertretung durch e Der BDC fordert die verbandsinterne berufspoliti-
den personlichen Einsatz seiner Mandatstrager sche Arbeit in den dafiir eingerichteten Fach- und
in relevanten nationalen und internationalen Themenreferaten.

Gremien.

e Hierfiir unterstiitzt der BDC auch die Mitarbeit
seiner Mitglieder in den Gremien der drztlichen
Selbstverwaltung, beispielsweise Arztekammer
und Kassendrztliche Vereinigung.

2 Der BDC fordert und berdt seine Mitglieder in
fachlichen, berufsrechtlichen und
wirtschaftlichen Fragen.

e Der BDC legt besonderen Wert auf eine
fachlich fundierte Beratung seiner Mitglie-
der einzeln oder in Form von Interessen-
gruppen. Dies betrifft sowohl juristische
bzw. berufsrechtliche Belange, als auch
Aspekte der Wirtschaftlichkeit und der
Karriereplanung.

e Der BDC bietet seinen Mitgliedern
umfangreiche Service-Angebote fiir
Versicherungen und fir die Umsetzung
gesetzlicher Verpflichtungen zu vergiins-
tigten Konditionen.
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Der BDC starkt die freie Berufsausiibung und dabei insbesondere die fachliche

Unabhangigkeit von Chirurginnen und Chirurgen.

e Der Grundsatz der fachlichen Unabhangigkeit
von Chirurginnen und Chirurgen gilt sowohl in
der Niederlassung als auch im Anstellungsver-
haltnis in Klinik und Praxis.

e Im Spannungsfeld zwischen 6konomischen und
medizinischen Erfordernissen vertritt der BDC die
arztliche Therapiefreiheit unter Beriicksichtigung
der Interessen von Patientinnen und Patienten.
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Chirurgie gegeniiber Nachbardisziplinen ein.

e Der BDC fordert die Eigenstdndigkeit einer leis-
tungsstarken Chirurgie in Deutschland.

e Der BDC tritt fiir eine Sicherung und Abgren-
zung der Aufgabengebiete in der Chirurgie
gegenlber Nachbardisziplinen ein, wie
Andsthesie, Dermatologie, Kardio-
logie, Radiologie, Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde. Hinsichtlich
gemeinsamer Tatigkeitsfelder
bzw. Schnittstellen steht
der BDC mit diesen in
engem Austausch.

e Der BDC setzt sich
fur eine Delegation
arztlicher Leistungen
nach klar definier-
ten Regelungen
unter dem Primat
der drztlichen Ver-
antwortung ein.
Eine Substitution
arztlicher Leistun-
gen durch andere
Gesundheitsberufe
lehnt der BDC ab.

e Der Grundsatz der freien Berufsausiibung ist ein
essenzieller Bestandteil der internen und exter-
nen Kommunikation des BDC. Dabeij setzt sich
der BDC dafiir ein, dass der hohe Stellenwert der
fachlichen Unabhangigkeit bereits den Studie-
renden vermittelt und in der Approbationsord-
nung beriicksichtigt wird.

Der BDC setzt sich in enger Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) und
weiteren wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften fiir eine klare Definition des Gebiets
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Der BDC engagiert sich fiir eine hohe Qualitit der chirurgischen Weiter- und Fortbildung

sowie fiir die Férderung des chirurgischen Nachwuchses.

e Zu diesem Zweck bietet der BDC Uber die
Deutsche Akademie fiir Chirurgische Fort- und
Weiterbildung ein umfangreiches und standig
fortentwickeltes Seminarprogramm fiir alle Kar-
rierestufen und chirurgischen Fachdisziplinen an.

e Der BDC unterstiitzt die Strukturierung und Mo-
dernisierung der Weiterbildung. Diese sollte sich
grundsatzlich nach einem verbindlichen Curricu-
lum richten und Prinzipien von Evaluation und
Feedback beachten.

e Der BDC setzt sich dafiir ein, die Weiterbildung
vermehrt im Verbund zwischen Krankenhdusern
und ambulanten Einrichtungen zu gestalten.

e Der BDC befiirwortet eine auskdmmliche Finan-
zierung der Weiterbildung im ambulanten und
stationdren Versorgungsbereich.

e Der BDC engagiert sich fiir moderne und inno-
vative Arbeitsbedingungen. Die spezifischen
Lebenssituationen von Chirurginnen und Chir-
urgen sollen beriicksichtigt werden, etwa durch
flexible Arbeitszeitmodelle und betriebliche
Kinderbetreuung. Eine komplette chirurgische
Weiterbildung muss auch unter Teilzeitbedingun-
gen moglich sein.

e Der BDC engagiert sich fiir diese Ziele zusammen
mit der DGCH und den weiteren Fachgesellschaf-
ten im Rahmen einer Gemeinsamen Weiterbil-
dungskommission.

Der BDC begleitet digitale und weitere technische Innovationen zum Nutzen in der

Patientenversorgung und zur Optimierung der chirurgischen Tatigkeit.

e Der BDC setzt sich flr eine funktionsfahige
und sichere, sektoreniibergreifend ausgebaute
IT-Infrastruktur ein, um die enge Vernetzung
der an der Versorgung beteiligten Leis-
tungserbringer zu fordern.

e Voraussetzung fir die Befiirwor-
tung digitaler Infrastruktur sind
die Interoperabilitdt der Kom-
ponenten, die aufwandsarme
Installation und Bedienung, die
Refinanzierung sowie vor allem
der im Arbeitsalltag erkennba-
re Nutzen fir die Arzteschaft
und die Patienten.

e Die Elektronische Patientenakte hat ein hohes Po-
tenzial zur Verbesserung der Patientenversorgung
und soll zum Nutzen von Arztinnen und Arzten
sowie Patientinnen und Patienten weiterent-
wickelt werden.

e Strafzahlungen seitens der Krankenhduser, MVZ
und niedergelassenen Arzte im Kontext der Digi-
talisierung lehnt der BDC bei unklaren Rahmen-
bedingungen grundsatzlich ab.

e Der BDC unterstiitzt die Durchfiihrung von klini-
schen Studien zur Evaluierung von technischen
Innovationen in Diagnostik und Therapie in allen
Schwerpunktgebieten der Chirurgie.



7 Der BDC unterstiitzt sektoreniibergreifend eine stetige Verbesserung der
medizinischen Versorgungsstrukturen.

e Der BDC setzt sich fiir den Abbau biirokrati- e Zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen
scher Lasten unter Abwédgung von Aufwand und fordert der BDC eine Integration der vertrags-
Nutzen der Dokumentationspflichten ein, um arztlichen Bedarfs- und Krankenhausplanung
damit einen vermehrten Einsatz in der kurati- der Bundeslander. Die Einrichtung eines Bund-
ven Medizin zu erméglichen. Der BDC tritt fiir Lander-Paktes erscheint dabei sinnvoll.

die Optimierung der sektoreniibergreifenden
Versorgung durch eine gemeinsame elektroni-
sche Fallakte, kooperative Behandlungspfade und
niederschwellige konsiliarische Beratungen ein.

Bereich.

8 Der BDC tritt fiir eine angemessene Vergiitung von Chirurginnen und Chirurgen sowie
fiir eine auskommliche Finanzierung der medizinischen Infrastruktur ein.

e Der BDC setzt sich fiir eine Reform der Kranken- e Der BDC befiirwortet die stetige Modernisierung
hausfinanzierung im DRG-System ein, um den der arztlichen Gebithrenordnungen (GOA, UV-
Fehlanreiz bei der fallorientierten Vergiitung GOA und EBM) unter Beriicksichtigung steigen-
durch Fallzahlsteigerungen zu vermeiden. Es der Kosten (Personal, Hygiene, etc.).

sollten vielmehr andere Parameter, wie spezielle
Vorhaltekosten, besonders auch abhéngig von
den unterschiedlichen Versorgungsstufen der
Krankenhduser, berlicksichtigt werden.

keit der Durchgangsarzte in Kranken-
hdusern und Praxen. In Zusammen-
arbeit mit der Kassendrztlichen

e Der BDC setzt sich fiir eine sachgerechte Investi- Bundesvereinigung (KBV) und
tionsfinanzierung ein. Die Lander missen ihren der Deutschen Gesetzlichen
Pflichten nachkommen. Unfallversicherung (DGUV) j

muss das ambulante
D-Arzt-Wesen den beruf-
lichen Vorstellungen
der nachfolgenden
Arztegeneration an-
gepasst werden.

e Der BDC unterstiitzt die Einfiihrung eines sek-
toreniibergreifenden, nach Schweregrad und
Investitionsbedingungen differenzierten Leis-
tungskatalogs fir die Verglitung von Leistungen,
die sektorengleich sowohl in Krankenhdusern
als auch in Praxen oder Praxiskliniken erbracht
werden konnen.

e Der BDC unterstiitzt eine patientengerechte
Novellierung der Notfallversorgung mit klaren
Vorgaben zum diagnostischen und therapeuti-
schen Vorgehen im ambulanten und stationdren

e Der BDC férdert und unterstiitzt die Tatig-
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9 Der BDC beriicksichtigt Aspekte des Umweltschutzes und der Nachhaltigkeit.

e Umweltaspekte und Nachhaltigkeit der Investiti-
onen sollen in deutschen Gesundheitseinrichtun-
gen oder bei der Konzeption neuer Krankenh&u-

ser zukiinftig vermehrt berticksichtigt werden.

e Der BDC fordert Konzepte zur Vermeidung, sach-

gerechten Entsorgung und Wiederaufbereitung
von Abfall, der bei medizinischen MafRnahmen
anfallt.

1 0 Der BDC verfolgt seine Ziele durch Presse- und Offentlichkeitsarbeit.

e Der BDC tragt mit Pressemitteilungen und
Publikationen berufliche und standespolitische
Themen wirksam in die Offentlichkeit.

e Gleichzeitig soll durch Offentlichkeitsarbeit das
allgemeine Interesse an der Chirurgie mit ihren
Leistungen gesteigert

werden.

e Die Mitglieder des BDC werden sowohl durch die

Verbandszeitschrift ,,Passion Chirurgie® als auch
durch Newsletter Gber das aktuelle medizinische
und gesundheitspolitische Geschehen informiert.
RegelmaRig erlautert werden dariiber hinaus
relevante Aspekte zu den beruflichen Rahmen-
bedingungen, wie Rechtsverordnungen oder
juristische und wirtschaftliche Fragestellungen.
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