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Stellungnahme
des Bundesverbands Deutscher Pathologen (BDP),
der Deutschen Gesellschaft fur Pathologie (DGP) und
der Deutschen Gesellschaft fir Neuropathologie und Neuroanatomie (DGNN)
zum Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im
Krankenhaus und zur Reform der Vergutungsstrukturen (KHVVG)

Die Pathologie — bestehend aus den Fachern Pathologie und Neuropathologie — ist unverzichtbar fur
eine fundierte medizinische Diagnostik und leistet wesentliche Entscheidungshilfen fir Therapien.
Obwohl die Anzahl der berufstatigen Facharztinnen und Fachérzte im Fach Pathologie sinkt, wéchst
ihre Relevanz stetig, insbesondere fir die personalisierte Krebsmedizin. Die jéhrlich steigende An-
zahl von Tumorerkrankungen erfordert eine flichendeckende regionale Pathologie. Nicht umsonst
hat die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) fur ihre zertifizierten Krebszentren definiert, dass Ko-
operationspartner in einer maximalen Entfernung von 45 km/Minuten erreichbar sein missen. Die
Pathologie gehdrt als eine von in der Regel sieben Fachdisziplinen (darunter auch die Radiologie als
weiteres diagnostisches Fachgebiet) zu den Hauptkooperationspartnern eines jeden Krebszentrums.

An der Pathologie fuhrt kein Weg vorbei. Allerdings sehen der BDP, die DGP und die DGNN
die grof3e Gefahr, dass das geplante Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
in seiner aktuellen Ausgestaltung die Facher Pathologie und Neuropathologie nicht hinrei-
chend berucksichtigt.

Die Pathologie reprasentiert zwar gerade einmal 0,4 Prozent der Arzteschaft, ihr Beitrag fiir die me-
dizinische flachendeckende Gesamtversorgung ist jedoch fundamental, wie die nachfolgenden Aus-
fiihrungen verdeutlichen.

Das Grundprinzip der Pathologie: sektorenibergreifende Zusammenarbeit

e Rund 420.000 berufstatige Arztinnen und Arzte im ambulanten und stationaren Sektor werden
von ca. 1.800 Pathologinnen? versorgt.

e Nur 1642 der knapp 1.900 Krankenhauser® verfiigen iiber eine eigene Krankenhauspathologie,
die anderen H&user werden Uber Kooperation mit Pathologieinstituten versorgt.

e Die inzwischen 1.690 Organkrebszentren werden von 267 Pathologieinstituten® versorgt. Jedes
pathologische Institut versorgt damit durchschnittlich sechs Zentren.

1 Beide Angaben Bundesarztekammer, Arztestatistik 2022

2 Krankenhausverzeichnis Deutsche Krankenhausgesellschaft

3 Statistisches Bundesamt, Krankenhauser 2022 nach Tragern und Bundeslandern
4 Beide Angaben Deutsche Krebsgesellschaft, 31.12.2023
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Die Zahlen verdeutlichen: Die allerwenigsten Pathologinnen sind nur fiur einen Sektor tétig. Die
meisten Krankenh&user werden von niedergelassenen Pathologlnnen in Form von Kooperationen
versorgt. Umgekehrt arbeiten viele stationar tatige Pathologlnnen auch im ambulanten Bereich. Die
Pathologie ist wie kein anderes Fach sektoribergreifend und regional vernetzt aufgestellt.

In der Pathologie werden die Diagnose gestellt und essenzielle Informationen fur die Thera-
piestrategie gewonnen

Fur viele Krankheitsbilder liefert die histopathologische Begutachtung erst die abschlieRende Diag-
nose und die relevanten Informationen flir eine Therapie. Insbesondere und in steigendem Mal3e in
der Krebsmedizin sind ergdnzende immunhistologische und molekularpathologische Diagnosen es-
senziell fiir die Festlegung der individuellen Therapiestrategie. Die zielgerichtete Therapie wird ge-
meinsam mit den behandelnden Facharztinnen in regionalen interdisziplindren Tumorkonferenzen
festgelegt.

Eine strukturelle Besonderheit ist zudem, dass Pathologinnen fir alle Fachdisziplinen arbeiten und
das, wie oben dargelegt, sektoreniibergreifend. Fir die Aufrechterhaltung einer flachendeckenden,
zielgerichteten und leistungsfahigen medizinischen Versorgung ist es deshalb unabdingbar, dass die
arztliche Diagnostik vor Ort arztlich personlich vertreten ist und bleibt.

Die Pathologie wird in der Krankenhausreform nicht adaquat berdcksichtigt

Ein zentraler Baustein der geplanten Krankenhausreform ist die Einfihrung von bundesweit gulti-
gen und einheitlichen Leistungsgruppen. Diese orientieren sich an der Krankenhausplanung in
Nordrhein-Westfalen und werden in erster Linie anhand von Krankheitshildern definiert. In der bis-
her bekannten Ubersicht der Leistungsgruppen ist die Pathologie teilweise in den Strukturmerkma-
len (,,Sonstige Struktur- und Prozesskriterien*) aufgefiihrt. Eine Eingruppierung als Strukturvoraus-
setzung anstelle einer eigenen Leistungsgruppe Pathologie ist aufgrund ihrer Eigenschaft als Quer-
schnittsfach mit ihren vielen fachdisziplinbergreifenden Schnittstellen und Eigenschaften durchaus
nachvollziehbar. Allerdings sind es genau diese Schnittstellen in alle Fachgebiete, die eine starkere
Berlcksichtigung der Pathologie als Strukturvoraussetzung und Qualitatskriterium zwingend erfor-
derlich machen. Die bisherige Berlicksichtigung wird dem Bedarf an pathologischen Leistungen fir
die Gesamtversorgung nicht gerecht.

Denn: Die Pathologie wird lediglich in vier Leistungsgruppen explizit genannt, bei der Thoraxchi-
rurgie, tiefen Rektumeingriffen (zweifach als Mindestvoraussetzung und Auswahlkriterium), Haut-
und Geschlechtskrankheiten und beim Ovarialkarzinom (als Auswahlkriterium). In 13 Leistungs-
gruppen sind zudem ,,interdisziplindre Tumorkonferenzen aufgefiihrt. Da die Pathologie mit ihren
diagnostischen Ergebnissen unabdingbarer Bestandteil dieser Konferenzen ist, muss die Pathologie
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(mind. in Kooperation) auch explizit ausgewiesen werden, dies ist aber nur fir die vier oben ge-
nannten der Fall. Dartiber hinaus erstreckt sich das Einsatzgebiet der Pathologie auf die meisten der
65 Leistungsgruppen. Um zwei Beispiele zu nennen: Senologie und Hamatoonkologie des Kindes-
alters sind ohne pathologische Diagnostik nicht denkbar. Ebenfalls berlicksichtigt werden missten
die Leistungen der Pathologie im Bereich der Obduktionen insb. zur Qualitatssicherung. Um die er-
forderlichen Ressourcen zur Versorgung und Qualitéatssicherung in den Krankenhédusern aufrechtzu-
erhalten (Vorhaltepauschalen), ist es zwingend notwendig, dass die Pathologie in samtlichen Leis-
tungsgruppen, in denen sie Leistungen erbringt, genannt wird.

Eine vollstandige Beriicksichtigung pathologischer Leistungen in der kiinftigen Leistungsgruppen-
systematik erfordert auch eine adaquate Vergitung. Denn grundsétzlich gilt: Die moderne individu-
elle medizinische Versorgung basiert auf einer immer komplexeren und aufwendigeren pathologi-
schen Diagnostik. Beispielsweise steigt mit der Zunahme komplexer Therapieschemata in der
Krebsmedizin auch der Umfang der angeforderten pathologischen Leistungen Jahr fir Jahr. Die
Komplexitat und der Aufwand werden jedoch bereits im heutigen DRG-Vergltungssystem nur un-
zureichend abgebildet. Diesem Sachverhalt ist in der neuen Vergutungsstruktur Rechnung zu tragen
— unabhéngig davon, ob die finanziellen Ressourcen fur eine krankenhauseigene Pathologie oder flr
eine Pathologie in Kooperation im niedergelassenen Bereich vorgehalten werden.

EBM und Weiterbildungskapazitaten mtssen mit Ausbau der Ambulantisierung Schritt hal-
ten

Gleiches gilt bei der Ambulantisierung medizinischer Leistungen, die im Zuge der Krankenhausre-
form gestarkt und ausgebaut werden soll. Die Ambulantisierung von weniger aufwendigen chirurgi-
schen und andsthesiologischen Eingriffen ist aus Sicht der Patientinnen nachvollziehbar. Doch auch
hier gilt: Die reinen chirurgischen und ané&sthesiologischen Leistungen mdgen wenig aufwendig
sein, die angeforderten pathologischen Begutachtungen hingegen kénnen anspruchsvoll und kom-
plex sein und der Aufwand fiir die Gewinnung von Informationen durch einzelne und gezielte Un-
tersuchungsverfahren hoch. Dieser Aufwand wird im EBM nicht hinreichend abgebildet. Durch die
Ambulantisierung verandert sich das der EBM-Kalkulation zugrundeliegende Leistungsspektrum
hin zu mehr aufwendigen Fallen. Weiterhin sind die nun zuséatzlich im ambulanten Bereich zu er-
bringenden Leistungen im Budget fiir die Pathologie zu bertcksichtigen.

Nicht zuletzt muss die Leistungsverschiebung durch die Ambulantisierung auch bei der Weiterbil-
dung des fachérztlichen Nachwuchses berticksichtigt werden. Fir die Bereitstellung der zukiinftig

erforderlichen Weiterbildungskapazitaten und -inhalte durch die niedergelassenen Institutionen be-
darf es einer adaquaten finanziellen Férderung der Weiterbildung im ambulanten Bereich.

Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
Stellungnahme BDP, DGP, DGNN, 29.04.2024, CS 314



De_uqsche Gesc“sc},an

BUNDESVERBAND Ay
DEUTSCHER
Wi, PATHOLOGEN e.V.

Fazit

Die Pathologie ist seit vielen Jahrzehnten sektoriibergreifend aufgestellt und erbringt zentrale diag-
nostische Leistungen fiir viele Krankheitsbilder in allen Fachgebieten. Unabhéngig davon, ob histo-
pathologische Leistungen zukinftig im stationdren Sektor verbleiben oder ambulant erbracht wer-
den, mussen diese in dem entsprechenden Sektor vorgehalten und deren Finanzierung sichergestellt
werden.

Der BDP, die DGP und die DGNN setzen sich seit jeher fur eine hochqualitative medizinische Ver-
sorgung in der Flache ein. BDP, DGP und DGNN stehen gern zum Austausch zur Verfligung, wie
die Pathologie mit ihren Fachern Pathologie und Neuropathologie entsprechend ihrer wichtigen
Rolle und hohen Relevanz fiir eine flichendeckende und hochqualitative Patientinnenversorgung in
der Ausgestaltung der geplanten Krankenhausreform berticksichtigt werden kann.
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