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Koalitionsvertrag: Ubergreifende Gesundheitsversorgung
nur unter Beteiligung beider Sektoren

BDC

Pressemitteilung des BDC zur Vorstellung des
Koalitionsvertrages am 24.11.2021

Berlin, den 25.11.2021 - Der im Vertrag der
sogenannten ,Ampelkoalition“ aus SPD, Biindnis
90/Die Griinen und FDP fiir den Gesundheitsbereich
vorgesehene Ausbau der Versorgung an der

Sektorengrenze ist naheliegend und sachgerecht. Die

geplanten integrierten Gesundheits- und
Notfallzentren eréffnen die Chance, die Versorgung
starker am Bedarf der Bevdlkerung auszurichten.

Quelle: Venakisrock : »Gerade die Einbeziehung kurzstationdrer Leistungen
in dieses Konzept sehen wir sehr positiv. Allerdings
muss der Gesetzgeber klarstellen, dass

Leistungserbringer sowohl aus dem ambulanten als auch dem stationdren Sektor in diesem Grenzbereich versorgen

durfen*, sagt Dr. Jorg Rliggeberg, Vizeprasident des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen e.V. (BDC).

Das soll sich auch im Vergiitungssystem widerspiegeln: Die neuen, ,ambulantisierten“ Leistungen sollen
sektorengleich {iber sogenannte Hybrid-DRGs vergiitet werden. ,Im Endeffekt kommt es natiirlich darauf an, welche
Kalkulation genau man den Hybrid-DRGs zugrunde legt. Die Vergiitung durch Hybrid-DRGs sollte man unbedingt dazu
nutzen, auch kurzstationdre Aufenthalte in den neuen Versorgungsbereich zu integrieren®, so Dr. Friederike Burgdorf,
Geschiftsfiihrerin des BDC. ,Allerdings wére es wiinschenswert, sektoriibergreifende Versorgung nicht nur bei
ambulanten Patienten oder sogenannten Kurzliegern umzusetzen, sondern zusatzlich Wege zu 6ffnen, institutionelle
Grenzen in der Gesamtbehandlung der Patienten zu beseitigen und entsprechende Kooperationsmodelle zu férdern®
erklart Dr. Riiggeberg.

Den auch in der Krankenhausplanung und -finanzierung gezeigten Reformwillen begriifst der BDC grundsatzlich. So
soll die Planung kiinftig statt auf Fachabteilungen auf Leistungsgruppen (zum Beispiel Endoprothetik oder
Wirbelsdulenchirurgie) und auf Versorgungsstufen (also Primér-, Grund-, Regel-, Maximalversorgung, Uniklinika)
basieren und sich zum Beispiel an der Erreichbarkeit und demografischen Entwicklung orientieren. Auch bei der
Krankenhausfinanzierung sollen die Versorgungsstufen kiinftig eine Rolle spielen. Zusatzlich sollen erldsunabhdngige
Vorhaltepauschalen das System ergdnzen. In Bundeslandern, die diese ,Leitplanken“ umsetzen, {ibernimmt der Bund
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dann einen Anteil der Investitionsfinanzierung. Im Gegenzug sollte der Bund nach Auffassung des BDC auch mehr
Planungsbefugnisse erhalten, um landeriibergreifende Aspekte besser beriicksichtigen zu kénnen.

Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer, Prasident des BDC, sagt: ,,Bei alldem miissen wir aber ein gesundes Maf} finden.
Reformen sind insgesamt gut, wenn der Saldo zwischen Aufwand und Nutzen positiv ist, insbesondere, wenn ein
deutliches qualitatives Plus in der Versorgung der Bevdlkerung daraus resultiert. Reformen diirfen aber nicht zum
Selbstzweck werden. Vor allem diirfen wir die Leistungserbringer nicht mit noch mehr biirokratischen Vorgaben
belasten. Nicht zuletzt sieht die Ampelkoalition ja auch ein ,,Biirokratieabbaupaket“ vor. Dieses Vorhaben muss im
Endeffekt auch wirklich umgesetzt werden.”



