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Position beziehen -
chirurgische Versorgung sicherstellen!

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V. (BDC) stellt seine
politischen Schwerpunktthemen fir die 21. Legislaturperiode des
Bundestages vor
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Praambel

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland ist ein wesentliches Element staatlicher Daseinsvor-
sorge und genief3t ein hohes Vertrauen in der Bevolkerung. Die Versorgung auf dem in Deutsch-
land gewohnten hohen Niveau aufrecht zu erhalten, ist ein zentrales, nicht nur gesundheits-,
sondern auch gesellschaftspolitisches Anliegen.

Aktuell steht das Gesundheitssystem vor besonderen Herausforderungen. Einem stetig wachsen-
den Versorgungsbedarf einer dlter werdenden Bevolkerung stehen ein wachsender Fachkrafte-
mangel und eine veranderte Haushaltslage in Deutschland gegeniiber. 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 zu férdern. Gleich-
zeitig bedarf es umfassender Reformen.

Fir die neue Legislaturperiode bezieht der BDC daher Position und fordert die Politik auf, die
folgenden Reformschwerpunkte prioritar anzugehen:

1. Fachdrztliche Weiterbildung auf ambulanter und stationdrer Ebene férdern
2. Blirokratieabbau umsetzen

3. Steuerung von Patienten optimieren

4. Krankenhausreform weiterentwickeln

5. Sektoreniibergreifende Hybrid-DRG weiterentwickeln

Im Fokus steht bei allen fiinf Punkten das Anliegen, einerseits wichtige Entwicklungen im
Gesundheitswesen zu férdern sowie andererseits unnétige Aufwdnde einzusparen.

Chirurginnen und Chirurgen spielen in der Versorgung der Bevolkerung eine unverzichtbare Rolle,
von der Grundversorgung in der Flache, bis hin zur universitdren Spitzenmedizin. In der Vergan-
genheit flihrte der mangelnde Einbezug der praktischen Expertise medizinischer Fachverbdande
immer wieder zu Verzogerungen wichtiger Reformvorhaben. Der Berufsverband der Deutschen
Chirurgie eV. empfiehlt daher nachdricklich, in Zukunft alle relevanten Akteure rechtzeitig
einzubeziehen.

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V. ist mit rund 17.000 Mitgliedern europaweit die
grofite chirurgische Vereinigung. Er reprasentiert Chirurginnen und Chirurgen aller Fachdisziplinen
in Klinik und Praxis in der Bundesrepublik Deutschland.
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Fachdrztliche Weiterbildung im ambulanten und stationdren Sektor
fordern

Die facharztliche Weiterbildung steht vor erheblichen Herausforderungen. Die aktuellen Refor-
men - mit der Zentralisierung auf Basis von Leistungsgruppen einerseits und der angestrebten
zunehmenden Ambulantisierung andererseits — erfordern umfassende Verdnderungen. Um die
chirurgische Versorgung in der Breite und auf hohem Niveau aufrechtzuerhalten und dem medizi-
nischen Nachwuchs ausreichend attraktive Rahmenbedingungen zu bieten, ist eine transparente
und gesicherte Kompensation der zusdtzlichen Kosten der Weiterbildung erforderlich. Dies gilt fur
Krankenhduser und fir Praxen gleichermafen.

Forderungen und Lésungsansdtze

* Die Finanzierung der Weiterbildung als Teil der Daseinsvorsorge ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe und kann nicht ausschlieRlich aus Versichertenbeitrdgen finanziert werden, die dann
der tibrigen Versorgung nicht zur Verfligung stehen

e Fir den stationdren Bereich gilt, dass auch Arztinnen und Arzte in Weiterbildung als Leistungs-
trager und Leistungstragerinnen Einkiinfte erwirtschaften und nach Tarif entlohnt werden.
Allerdings fallen im Rahmen der Weiterbildung Mehrkosten und Effizienzverluste an, die aus-
geglichen werden missen. Zur technischen Umsetzung sollten in einer ersten Stufe die Kosten
fur die drztliche Weiterbildung in den DRG-Kalkulationskrankenhdusern vom Institut fur das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) differenziert erhoben und abgebildet werden. Die entspre-
chenden Erldsanteile sollten dann als DRG-bezogene Zuschldge exklusiv nur denjenigen Kliniken
zukommen, in denen die fachdrztliche Weiterbildung auch nachweislich stattfindet

» Im ambulanten Versorgungsbereich besteht die Problematik, dass aufgrund des geltenden
Facharztstatus und der Budgetierung Leistungen der Arztinnen und Arzte nur sehr begrenzt
abgerechnet werden kdnnen und regelhaft keine Kompensation der tariflichen Gehadlter einer
Assistentin bzw. eines Assistenten in Weiterbildung zulassen. Die finanzielle Férderung der fach-
arztlichen Weiterbildung gemaf’ § 75a Absatz 9 SGB V ist zum einen auf maximal 2.000 Stellen
und zum anderen auf grundversorgende Praxen begrenzt. Daher empfiehlt der BDC folgende
Anderungen: Statt im § 75a des SGB V soll die Finanzierung der facharztlichen Weiterbildung
zukinftig vorzugsweise iber extrabudgetdre Honorar-Zuschldge geregelt werden. Dazu bedarf
es Anderungen der §§ 87 und 87a SGB V. Als Grundlage sollte das Konzept der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung herangezogen werden, welches eine Gegenrechnung der durch die Weiterbil-
dungsassistenten erzielten Praxisumsdtze vorsieht

 Forderung des Weiterbildungsverbunds: In Kooperation mit den Landesdrztekammern muss die
Bildung von regionalen sektorenverbindenden Modellen zur chirurgischen Weiterbildung gefor-
dert werden. Dies nicht nur zwischen verschiedenen stationdren Leistungstrdgern, sondern auch
in der Kooperation mit chirurgischen Facharztpraxen. Der BDC fordert den Gesetzgeber dazu auf,
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die Arbeitnehmeriberlassung in der drztlichen Weiterbildung zukiinftig zu erleichtern, um eine
sektorenverbindende Weiterbildung nicht weiter zu erschweren

Fazit: Der BDC verlangt eine transparente und auskémmliche Finanzierung der fachirztlichen
Weiterbildung im stationdren und ambulanten Versorgungsbereich durch leistungsbezogene
Zuschlige. Sektorenverbindende Weiterbildungsmodelle sollen geférdert werden. Dafiir miissen
die gesetzlichen Regelungen zur Arbeitnehmeriiberlassung angepasst werden.

Biirokratieabbau umsetzen

Ein inakzeptabel hoher Anteil der drztlichen Arbeitszeit fliefst derzeit in die Erledigung blrokra-

tischer Aufgaben. Uberzogene Struktur- und Fallpriifungen sowie Wirtschaftlichkeits- und Qua-
litatsprifungen, belasten Arzte und medizinisches Fachpersonal in Krankenhdusern und Praxen.
Gleichzeitig ist das Gesundheitssystem durch einen zunehmenden Personalmangel gepragt.

Forderungen und Lésungsansitze

« Blrokratie und Uberregulierung missen zugunsten intelligenter Anreizsysteme abgebaut und
das Vertrauen in die Leistungstrager vor Ort gestarkt werden

* Digitale Techniken zum Transfer burokratischer Aufgaben auf Ki-basierte Systeme sind unter
Einbezug drztlicher Expertise fortzuentwickeln und zu férdern

« Ein Expertengremium von Akteuren aus der Selbstverwaltung sowie Berufsverbanden und
Fachgesellschaften soll das Bundesgesundheitsministerium bei der Entblrokratisierung beraten.
Die vorliegenden Konzepte von Bundesdrztekammer, Kassendrztlicher Bundesvereinigung und
Deutscher Krankenhausgesellschaft sind zu beriicksichtigen

e Als Sofortmafnahmen fordert der BDC

- Uberpriifung aller Qualitatssicherungsmaftnahmen auf ihren Nutzen und Méglichkeiten, Do-
kumentationsaufwand einzusparen

- Die Abschaffung der Doppel-Dokumentation beim Endoprothesenregister

- Die Uberpriifung aller in der Versorgung haufig verwendeten Formulare im Hinblick auf Verein-
fachung und digitale Verwendung

Fazit: Der BDC fordert die konsequente Entbiirokratisierung zugunsten einer Entlastung des
pflegerischen und adrztlichen Fachpersonals. Als Steuerungsinstrumente sollen intelligente An-
reizsysteme und zur Arbeitserleichterung digitale Losungen geférdert werden. Die Umsetzung
des Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetzes (KHVVG) darf nicht zu biirokratischem
Mehraufwand fiihren.
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Steuerung von Patienten verbessern

Demographischer Wandel und die dank des medizinischen Fortschritts immer ldngere Lebens-
dauer der Bevolkerung fiihren zu einem steigenden Versorgungsbedarf bei zunehmendem Fach-
kraftemangel. Der Steuerung von Patienten in die jeweils angemessene Versorgungsebene kommt
daher eine wachsende Bedeutung zu. Die Entwiirfe eines Notfallversorgungsgesetzes der 19. und
20. Legislaturperiode beinhalteten mit der Etablierung gemeinsamer Leitstellen und intersektora-
ler Notfallzentren bereits die richtigen Instrumente dafir.

Forderungen und Lésungsansdtze

* Die bisher angedachten Kooperationspraxen sollten sich nicht auf die hausarztliche Versorgung
beschranken, sondern vor allem unfallchirurgisch ausgerichtete Praxen einbeziehen, denen daftr
eine Honorar-Strukturpauschale zu gewdhren ist

* Ein optionales Primdrarztsystem mit einem spezifischen Versicherungstarif kann die Patienten-
steuerung erleichtern. Damit ist untrennbar die Entbudgetierung der fachdrztlichen Leistungs-
abrechnung verbunden

e Fur die Akutversorgung von Patienten mit Unfallverletzungen sollen auch die Fachdrzte fir
Orthopddie und Unfallchirurgie als Primdrdrzte fungieren. Hierfiir kann die durchgangsarztliche
Versorgung nach dem SGB VIl als Vorbild dienen

* Eine 24-Stunden bereitstehende ambulante Versorgung wird nicht zuletzt aus Kapazitatsgrin-
den abgelehnt. Stattdessen sollen Kooperationspraxen durch attraktive finanzielle Férderung in
die Notfallversorgung eingebunden werden

* Die angedachte Verknlipfung mit einer Reform des Rettungsdienstes darf nicht zu einer Verzdge-
rung der Notfallreform fiihren

Fazit: Die dringend iiberfdllige Notfallreform muss in der 21. Legislaturperiode prioritdr umge-
setzt werden. In einem Positionspapier hat der BDC bereits im April 2024 konkrete Losungsvor-
schldge zur Umsetzung gemacht.

Stationdre Versorgung: Krankenhausreform ziigig weiterentwickeln

Die durch das Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) angestrebte Verbesserung
von Qualitdt und Ressourcenverteilung in der stationdren Patientenversorgung mit einer Speziali-
sierung und Ambulantisierung einerseits sowie dem Abbau nicht bendtigter Krankenhausbetten
andererseits bewertet der BDC grundsdtzlich positiv. Die Leistungsgruppen kénnen ein sinnvolles
Instrument fiir die Krankenhausplanung sein. Noch bestehende ,,Schwachstellen“ miissen beho-
ben werden.
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Forderungen und Lésungsansdtze

 Der BDC fordert daher, die neue Vergiitungssystematik durch Strukturkostenkomponenten wie
Notfallstufenzuschlage, Sicherstellungszuschldge, Zentrumszuschldge sowie Zuschldge fir die
Weiterbildung zu ergdnzen. Parallel muss eine grundlegende Anpassung der Betriebskostenfi-
nanzierung durch die Selbstverwaltungspartner erfolgen

» Zukinftig weniger als mehr Blrokratie! Doppelte Priifaufwdnde, die sich etwa aus parallelen
Strukturprifungen im Kontext von Leistungsgruppen, Operationen- und Prozedurenschlissel
(OPS) sowie Qualitatssicherungsrichtlinien ergeben, miissen ausgeschlossen werden

Fazit: Die mit dem KHVVG eingefiihrte Vorhaltefinanzierung auf Basis von fallzahlbasierten Kal-
kulationen fiihrt zu Fehlanreizen. Stattdessen fordert der BDC eine grundlegende Uberarbeitung
der Betriebskostenfinanzierung durch die Partner der Selbstverwaltung.

Sektoreniibergreifende Hybrid-DRG weiterentwickeln

An den Vorgaben zur speziellen sektorengleichen Verglitung per Hybrid-DRG wurden umfassende
Anderungen noch kurz vor dem Parlamentsbeschluss des Krankenhausversorgungsgesetzes
vorgenommen. Danach wiirden sich die Rahmenbedingungen fiir die Behandelnden bis 2030
kontinuierlich verschlechtern und deutlich hinter das urspriingliche Niveau des Einheitlichen
Bewertungsmafstabs zurlickfallen. Die angestrebte Ambulantisierung von zwélf Prozent kann auf
diese Weise nicht gelingen, weil der Anreiz fiir die Behandelnden fehlt.

Forderungen und Lésungsansdtze

* Die entstehenden Sachkosten miissen angemessen vergiitet werden, dabei muss die unter-
schiedliche Dauer von Eingriffen in der Vergiitung berticksichtigt werden

« Die Anzahl der moglichen Ubernachtungen muss auf zwei erhéht werden, wenn an dem Ziel
einer ,Ambulantisierungsquote“ von 12% festgehalten werden soll

e Die Vorgabe einer Kostendegression bis auf EBM-Niveau im Jahr 2030 muss entfallen

Fazit: Der BDC fordert fiir die Hybrid-DRGs eine angemessene Kalkulation auf Grundlage geeig-
neter 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.
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