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Pathologie fordert Fehlerkorrekturen vom BMG: rein ins KHVVG, raus aus den Hybrid-DRG

Die Pathologie steht im Zentrum der modernen Medizin, mit der pathologischen Diagnostik beginnt
oft die Patient Journey. Fiir viele Erkrankungen, vor allem Krebserkrankungen, ist die exakte
Diagnose die Basis, auf der die gesamte Behandlung aufbaut.

Fehlerkorrektur 1: Pathologie muss rein in die Leistungsgruppensystematik

Der Berufsverband Deutscher Pathologinnen und Pathologen (BDP), die Deutsche Gesellschaft fiir
Pathologie (DGP) und die Deutsche Gesellschaft flir Neuropathologie und Neuroanatomie (DGNN)
fordern das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) auf, die Pathologie — bestehend aus den
Fachern Pathologie und Neuropathologie — in einschlagigen Leistungsgruppen (siehe unten)
unmittelbar aufzunehmen und die gesamte Fachgruppe bei der Weiterentwicklung der
Leistungsgruppensystematik von Beginn an zu beriicksichtigen.

Am 12.12.2024 hat der Deutsche Bundestag das KHVVG beschlossen. Zentraler Bestandteil ist die
Einfllhrung von zunachst 65 bundesweit einheitlichen Leistungsgruppen. Anfang Februar hat der
beim G-BA angesiedelte Ausschuss zur Weiterentwicklung der Leistungsgruppen seine Arbeit
aufgenommen. Vor diesem Hintergrund fordern BDP, DGP und DGNN erneut, die Leistungsgruppen
zu Uberarbeiten und die Pathologie in der aktuellen und der kiinftigen Leistungsgruppensystematik
zu beriicksichtigen.

In einem ersten Schritt muss die (Neuro-)Pathologie (wieder) in die bestehenden Leistungsgruppen
(gemaR Anlage 1 KHVVG) ,Thoraxchirurgie” (29), ,Tiefe Rektumeingriffe” (34), ,Haut- und
Geschlechtskrankheiten” (36), ,Ovarialkarzinom“ (40) sowie ,Senologie” (41) ,Kinderhdmatologie
und -onkologie” (48, 49), ,,Neurochirurgie” (52) und , Allgemeine Neurologie” (53) bei der sachlichen
und personellen Ausstattung integriert werden. Fir die konkrete Ausgestaltung stehen die
Vorsitzenden sowie die Fachexpertinnen und -experten der unterzeichnenden Organisationen
jederzeit fur ein Fachgesprach zur Verfigung.

Bei einer frithen Ubersicht in Anlehnung an die NRW-Krankenhausplanung war die Pathologie in den
ersten vier Leistungsgruppen noch enthalten. Dass die Pathologie im Laufe des Prozesses
herausgenommen worden ist, ist fehlerhaft und unverstdndlich. Insbesondere onkologische
Versorgung ist ohne Pathologie nicht moglich. Unabhangig davon ist bei der Weiterentwicklung der
Leistungsgruppen grundsatzlich die Pathologie zu berlicksichtigen, auch in ihrer Funktion zur
Qualitatssicherung durch Obduktionen. Die Verfligbarkeit einer in-house Pathologie oder einer festen
Kooperation muss auch in den Vorhaltebudgets integriert sein.
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Fehlerkorrektur 2: Pathologie muss raus aus den Hybrid-DRG

Dariber hinaus fordern BDP, DGP und DGNN die pathologische Diagnostik vollstandig aus den Hybrid-
DRG herauszunehmen.

Die Hybrid-DRG-Vergiitungsvereinbarung fir 2025 bestimmt, dass histopathologische und
zytologische Beurteilungen von intraoperativ entnommenem Material in der Hybrid-DRG inkludiert
und nicht zusatzlich abrechenbar sind. Damit bestatigt die neue Vereinbarung die Berechnung der
Hybrid-DRG durch das InEK, welche pathologische Diagnostik als Teil der vollstandig aus der DRG
libernommenen Kostenstelle fiir Laboratorien inkludiert. Allerdings wurden hier mediane Kosten
anstelle von Durchschnittskosten angesetzt. Damit wird die aufwendige Stufendiagnostik von Tumor-
oder Tumorverdachtsfillen nicht abgebildet, die im Vergleich zu den einfachen Fallen in der Unterzahl
ist. Im Gegensatz zur Operation ist die (ggf. aufwendige) pathologische Leistung (Stufendiagnostik) im
Vorhinein nicht planbar.

Hinzu kommt, dass unterschiedliche Hybrid-DRG von unterschiedlichen Vertragsarzten durchgefiihrt
werden und diese jeweils eine vertragliche Vereinbarung mit einer Pathologie treffen missen. Damit
zerbricht das Konstrukt der Mischkalkulation, das in einem Krankenhaus mit einer (kooperierenden)
Pathologie grundsatzlich funktionieren kann.

Da keiner der beteiligten Vertragsarzte das Risiko einer aufwendigen pathologischen Diagnostik
tragen kann und diese auch nicht in der Pauschale enthalten ist, muss die weiterfihrende
pathologische Diagnostik auRerhalb der Hybrid-DRG aufwandsbezogen, z.B. per Uberweisungsschein
und Abrechnung Uber EBM, geregelt werden. Nur so ist gewadhrleistet, dass die erforderliche
Diagnostik flr die betroffene Patientin oder den betroffenen Patienten zeitnah erfolgen kann.
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