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Im Sinne der Patientinnen und einer wirtschaftlichen Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
begriRt der BDP grundsétzlich die Bestrebungen zur Ambulantisierung von stationéren Leis-
tungen. Ende 2023 wurde vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) mit diesem Ziel die
Hybrid-DRG-Verordnung erlassen. Allerdings sieht der BDP in den bereits in Anwendung be-
findlichen sowie den ab 2025 festgelegten Hybrid-DRGs eine erhebliche Regelungsliicke, die
der Ambulantisierung im Wege stehen und die Patientenversorgung verschlechtern kann. Die
Regelungslucke bezieht sich auf die Abrechnung der Leistungen der Pathologie im Nachgang
einer Operation geméald Hybrid-DRG-Vereinbarung.

Regelungsliicke bei Pathologie: Widersprichliche Vorgaben zur Abrechnung

Aus den Formulierungen der Hybrid-DRG-Verordnung l&sst sich nicht eindeutig schlieRen,
dass Pathologieleistungen inkludiert sind. In 81 der Verordnung wird festgelegt, dass die ,,Leis-
tung (...) mit den Manahmen zur Operationsvorbereitung und -planung [beginnt] und mit dem
Abschluss der postoperativen Nachbeobachtung [endet], jeweils in der Einrichtung, in der die
Operation durchgefuhrt wird. “ Abgesehen von einem ggf. erforderlichen Schnellschnitt, wer-
den pathologische Leistungen an in einer Operation entnommenem Gewebe erst im Nachgang,
i.d.R. am ndchsten Tag, in einem mit dem Krankenhaus kooperierenden Pathologie-Institut er-
bracht. Damit erfolgt die pathologische Diagnostikleistung erst nach dem Abschluss der posto-
perativen Nachbeobachtung und meist nicht in der Einrichtung, in der die Operation erbracht
wurde (lediglich 164 von ca. 1.720 Krankenh&usern verfiigen ber eine eigene Pathologie).

Auf der anderen Seite inkludieren die vom Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(INnEK) berechneten Hybrid-DRG-Pauschalen Pathologieleistungen. Geméal3 InEK-Kalkulati-
onshandbuch Version 4.0 wird die Pathologie der Kostenstellengruppe 10 (Laboratorien) zuge-
ordnet. Diese Kostenstellengruppe Laboratorien und alle Sachkosten wurden wiederum aus den
urspriinglichen DRGs in die Hybrid-DRGs tubernommen (siehe Abschlussbericht Weiterent-
wicklung des aG-DRG-Systems flr das Jahr 2024). Zu bemerken ist allerdings, dass das INEK
hierbei mediane Kosten anstelle von Durchschnittskosten verwendet. Damit werden die tat-
sdchlichen Kosten nicht adaquat abgebildet, insh. bei Verfahren, in denen in vielen Fallen ein
histopathologisch einfacher Befund vorliegt und in wenigen Fallen eine aufwendige und damit
teure histopathologische Befundung erforderlich ist.
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Aktuelle Problematik: Unterschiedliche Auslegung der Regelungen fur die Pathologie

Diese vorliegenden widerspriichlichen Regelungen fuhren aktuell zu dem Ergebnis, dass so-
wohl von den beteiligten Leistungserbringerinnen als auch — und im Besonderen — durch die
einzelnen KVen unterschiedliche Vorgaben gemacht werden. Einige KVen sehen die Patholo-
gie als Teil der Laborkosten als mit der Hybrid-DRG abgegolten an und verweisen darauf, dass
die Leistungserbringerinnen sich untereinander einigen mussten. Andere KVen stitzen sich auf
den Text der Hybrid-DRG-Vereinbarung. Hier sind pathologische Leistungen per Uberwei-
sungsschein zu beauftragen und die Leistung selbst kann entsprechend tber den Einheitlichen
Bewertungsmafstab (EBM) abgerechnet werden. Die beiden Berufsverbande der Chirurgie und
Anasthesie stutzen sich ebenfalls auf den Verordnungstext und haben im Januar 2024 eine Emp-
fehlung zur Aufteilung der Hybrid-DRG zwischen Chirurgie und Anésthesie herausgegeben.

Kernproblem: Pathologische Diagnostik ist nicht pauschal plan- und kalkulierbar

Im Gegensatz zu einem planméaRigen operativen Eingriff, sind der Umfang und die Komplexitat
der pathologischen Diagnostik von entnommenem Gewebe keinesfalls im Voraus planbar. Klar
ersichtlich wird dies im aktuellen Hybrid-DRG-Katalog z. B. an der NO5N ,,Ovariektomie ...
auller bei bosartiger Neubildung...“. Sicher ausgeschlossen werden kann eine bosartige Neu-
bildung erst nach pathologischer Diagnostik des OP-Préparates. Bei einem kleinen Teil der
Félle wird in der Pathologie eine zuvor nicht identifizierte bdsartige Neubildung diagnostiziert
und Klassifiziert. Im Hybrid-DRG-Katalog ab 2025 kommen u. A. Vakuumbiopsien der
Mamma hinzu, die insbesondere zur Abklarung eines Brustkrebsverdachts in der Bildgebung
eingesetzt werden. Bestatigt sich die Brustkrebsdiagnose, erfolgt die vollstandige pathologische
Klassifizierung des Tumortyps anhand des Biopsats flr eine optimale Therapieplanung. Bei
einer festen Zusammenarbeit von einem Krankenhaus mit einem Pathologie-Institut kann der
unterschiedlich hohe pathologische Leistungsbedarf pro Fall Gber die pauschale DRG-Vergu-
tung im Krankenhaus refinanziert werden. Bei einer Offnung der Leistungserbringerinnen
funktioniert diese Mischkalkulation jedoch nicht mehr und auch das Erfordernis einzelner ver-
traglicher Regelungen ist kaum realistisch umsetzbar. Folgen einer solchen Situation sind Preis-
unterbietungen mit potenziellen Auswirkungen auf die diagnostische Qualitat oder der Verzicht
auf eine pathologische Untersuchung bei bestimmten Operationen. Dadurch wére die Sicherheit
der Patientinnen und Patienten gefahrdet.

Forderungen: Pathologische Diagnostik auRerhalb der Hybrid-DRG-Pauschale vergiten

Um die Ambulantisierung nicht ins Stocken zu bringen und die Patientinnensicherheit weiter-
hin zu gewéhrleisten, ist eine Entkoppelung der Abrechnung der operativen Prozedur von der
pathologischen Diagnostik zwingend erforderlich. Weder sind die tatsachlichen Kosten durch
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die Hybrid-DRGs abgebildet (Median statt Durchschnitt), noch kénnen die einzelnen Leis-
tungserbringerinnen das unwégbare Risiko der nicht im Vorhinein kalkulierbaren pathologi-
schen Kosten tragen.

Der BDP fordert daher:

1. dass Gewebe, das im Rahmen von Hybrid-DRG Operationen entnommen wird, ohne
finanzielles Risiko fr die Operateure (i.d.R. Chirurglnnen) durch kooperierende Pa-
thologie-Institute untersucht werden kann und

2. dass die erforderliche pathologische Diagnostik von entnommenem Gewebe bei einer
operativen Leistung aus der Hybrid-DRG-Vereinbarung aufwandsbezogen, z.B. per
Uberweisungsschein tiber den EBM, verglitet wird.

Gerne steht der Bundesverband Deutscher Pathologen fiir weitere Beratungen zur Umsetzung
der Hybrid-DRG-Verordnung zur Verfugung.

Prof. Dr. med. Karl-Friedrich Brrig
Président
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Uber den BDP

Der Bundesverband Deutscher Pathologen e.V. (BDP) ist die berufsstandische Vertretung der Fachge-
biete Pathologie und Neuropathologie in Deutschland. Pathologlnnen untersuchen Kdrpergewebe oder
Kdorperflussigkeiten daraufhin, ob eine bestimmte Erkrankung, beispielsweise Krebs, vorliegt oder
ausgeschlossen werden kann. Das Ziel ihrer Arbeit ist es, eine Diagnose zu stellen und der behandeln-
den Arztin oder dem behandelnden Arzt Hinweise fiir die Therapie zu geben. Die Pathologie ist damit
eine Schlisseldisziplin, zum Beispiel in der personalisierten Krebsmedizin.

Der BDP ist einer der altesten Berufsverbénde und setzt sich seit jeher fiir gute berufspolitische Rah-
menbedingungen fiur das Fachgebiet ein. Der BDP entwickelt den Beruf konsequent weiter - und stellt
damit die Weichen flr eine stets hochqualitative, verléassliche und moderne pathologische Diagnostik.
Diese Aufgaben erflllt er mit seinen 1.600 Mitgliedern, den ca. 50 ehrenamtlich Téatigen und 8 haupt-
beruflichen MitarbeiterInnen der Geschaftsstelle.
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