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Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft flir Himatologie und Medizinische Onkologie e. V.
zur
Krankenhausreform im Bereich Himatologie und medizinische Onkologie

Hamatologie und medizinische Onkologie gehdren derzeit zu den innovativsten Gebieten in der Medizin
mit vielen neuen Behandlungs- und auch Heilungsmoglichkeiten bei friher kurzfristig zum Tode
fihrenden Erkrankungen. Mit dem Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) ist ein
entscheidender Schritt zur Neustrukturierung der stationdren Versorgung eingeleitet worden.
Nachdricklich begriRen wir die Forderung von qualifizierten Zentren. Allerdings sind nicht alle
Fortschritte in der Hdmatologie und medizinischen Onkologie in den derzeitigen Entwiirfen ausreichend
bertcksichtigt. Hierzu gehort auch der Aufbau von Netzwerken fir einen flachendeckenden Zugang fir
alle Betroffenen.

Mit diesem Schreiben bekraftigen wir unsere zentralen Forderungen im Hinblick auf die flr unser
Fachgebiet wesentlichen Leistungsgruppen (LG 8 und LG 9), reflektieren die bisherige Umsetzung im
Modell Nordrhein-Westfalen (NRW) und geben Empfehlungen fir eine medizinisch fundierte und
bundesweit konsistente Weiterentwicklung.

Unsere zentralen Forderungen zu LG 8 und LG 9:

1. LG 8 - Allogene Stammzelltransplantation / Zelluldre Therapien: Die bisherige Definition der
LG 8 bildet die Versorgungsrealitdt vor dem Hintergrund des medizinischen Fortschritts in der
Hamatologie und medizinischen Onkologie nicht mehr ausreichend ab. Innovative
Therapieformen wie CAR-T-Zelltherapien und Gentherapien auf Basis hdmatopoetischer
Stammzellen sind inzwischen fester Bestandteil der klinischen Praxis und missen neben der
allogenen und autologen Stammzelltransplantation in der Krankenhausreform ber{cksichtigt
werden. Wir sprechen uns daher nachdricklich fir eine Korrektur der LG 8 im Sinne einer
Erganzung um moderne zelluldre Therapien aus.
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2. LG9 - Leukamien und Lymphome / Komplexe hamatologische und onkologische Therapien: Die
derzeitige Definition beschrankt sich auf Leukdmien und Lymphome, obwohl viele Patientinnen
und Patienten (Pat.) mit fortgeschrittenen Krebskrankheiten aufgrund komplexer systemischer
Tumortherapien, die mit teils schwerwiegenden und therapeutisch anspruchsvollen
Komplikationen einhergehen, ebenfalls einer spezialisierten Versorgung in Fachabteilungen fir
Hamatologie und Onkologie bedirfen. Um eine qualitativ hochwertige Versorgung dieser Pat.
sicherzustellen, ist eine Erweiterung der LG 9 um den Bereich der komplexen Hamatologie und
medizinischen Onkologie zwingend geboten.

Erfahrungen aus NRW als Grundlage fiir eine bundesweite Optimierung:

Die Umsetzung der LG-Zuteilung im Rahmen des Krankenhausplans Nordrhein-Westfalen bietet
wichtige Einblicke fir die bundesweite Planung. In Gesprachen mit beteiligten Akteuren vor Ort haben
sich folgende Schlusselthemen herauskristallisiert:

e Frihzeitige Einbindung von Leistungstragern: Medizinische Leistungstrager missen aktiv in den

Entscheidungsprozess einbezogen werden, um sicherzustellen, dass alle relevanten
Perspektiven einschlielRlich medizinischer Fachexpertise eingeholt und mitbedacht werden.

e Einheitliches  Vorgehen und transparente Entscheidungsprozesse: Heterogene

Entscheidungsprozesse in NRW flihrten zu Unsicherheiten und teils widersprichlichen
Ergebnissen. Eine bundesweit einheitliche, nachvollziehbare Entscheidungsgrundlage ist
essenziell. Auswahlverfahren mussen transparent und klar kommuniziert werden, um
Vertrauen und Zustimmung zu férdern.

e Bericksichtigung von Zertifizierungen: Unabhdngige Qualitatszertifikate sollten in die

Bewertung der Leistungserbringung einflielen, da sie validierte Versorgungsqualitat
widerspiegeln.

e Forderung von kooperativen Netzwerken: Kooperative Versorgungsstrukturen ermaoglichen

eine flachendeckende, sektorenibergreifende, qualitativ hochwertige Versorgung und sind
insbesondere in der Hamatologie und medizinischen Onkologie aufgrund von interdisziplinarer
und haufig langjahriger Mitbetreuung der Pat. wichtig. Diese Form der Zusammenarbeit hat sich
in NRW als praxistaugliche Losung erwiesen und sollte daher auch bundesweit gefordert
werden.

Fazit und Ausblick:
Die Krankenhausreform bietet die Chance, Versorgung und Innovation im Bereich der Hamatologie und

medizinischen Onkologie zukunftsfahig und nachhaltig auszurichten. Damit dies gelingt,

- mdissen alle Pat. mit Blut- und Krebskrankheiten in der Krankenhausreform bericksichtigt
werden, die einer stationdren Systemtherapie bedirfen, deren Qualitdt aufgrund der
Komplexitat und/oder therapieassoziierter Komplikationen nur in den Fachabteilungen der
Hamatologie und Onkologie sichergestellt werden kann,
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- sind bei der Umsetzung der Krankenhausreform kooperative Versorgungsstrukturen zu férdern,
unabhdngige Qualitatszertifikate zu berlcksichtigen und medizinische Leistungstrager
frihzeitig mit ihrer Expertise einzubinden,

- bedarf es bundesweit einheitlicher und transparenter Entscheidungsprozesse, deren
Ergebnisse offen und nachvollziehbar kommuniziert werden.

Wir als medizinische Fachgesellschaft verstehen es als unsere Verantwortung, uns mit fachlicher
Expertise und konstruktiven Beitrdgen zum Wohle unserer Pat. in die Reform einzubringen. In diesem
Sinne freuen wir uns auf einen offenen und I6sungsorientierten Austausch.
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