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Gegenstand:
Gesetzentwurf der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Anpassung der Krankenhausreform
(Krankenhausreformanpassungsgesetz — KHAG)

Krankenhausreform: Schmerztherapie vor dem Kollaps!
e Einfiihrung einer Leistungsgruppe , Spezielle Schmerztherapie” notig — konkrete
Gesetzes-Anderungsformulierungen gemiR dieser Stellungnahme wiren
L6ésung.
e Anderenfalls Kollaps der stationdren multimodalen Schmerzversorgung: 22 %
der Standorte, die bundesweit fiir 44 % der Fille der in interdisziplindren
multimodalen Schmerztherapie (OPS-Klasse 8-918) stehen, sind bedroht.

Sehr geehrte Frau Ausschussvorsitzende Dr. Machalet MdB,
sehr geehrte Damen und Herren Bundestagsabgeordnete!

Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. dankt fiir die Gelegenheit der Stellungnahme und
bittet Sie eindringlich, im KHAG-Gesetzentwurf den Fortbestand der fiir chronisch
Schmerzerkrankte in Deutschland unverzichtbaren stationdren Speziellen Schmerztherapie
durch Anderungen am Gesetzentwurf sicherzustellten.
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Dazu ware eine Gesetzesanderung in der Form moglich und nétig, dass im Gesetz explizit
eine Leistungsgruppe fiir die spezielle Schmerztherapie eingefiigt wird, eine konkrete
Formulierungshilfe Gbersenden wir lhnen am Ende in dieser Stellungnahme.

Ohne diese notige Anderung wiirden gemaR aktueller Analyse bundesweit 22 Prozent der
Standorte, die bundesweit 44 Prozent der Félle der interdisziplindren multimodalen
Schmerztherapie (OPS-Klasse 8-918) ausmachen, akut von einem Abrechnungsausschluss
gefahrdet sein.

Wir erlauben uns, Sie darauf hinzuweisen, dass leider die vorliegenden anderen
Anderungsvorschlige -auch seitens der Bundesldnder- am KHAG diesbeziiglich sehr
lickenhaft und dyfunktional sind, um alternativ die klinische Versorgung chronisch
Schmerzerkrankter sicherzustellen. Wiirden Sie hingegen gesetzlich
(Anderungsantragsformulierungen am Ende dieser Stellungnahme) die benétigte
Leistungsgruppe Spezielle Schmerztherapie einfiihren, dann liel3e sich der Kollaps der
stationdren Versorgung chronisch Schmerzerkrankter in Deutschland verhindern.

Detailerlduterung:

Es fehlt im KHAG eine Leistungsgruppe fiir die Spezielle Schmerztherapie. Konsequenz:
Aufgrund der aktuell im KHAG vorgesehenen fachfremden Zuordnung der Falle der
Speziellen Schmerztherapie in fachfremde Bereiche ist klar, dass nur die wenigsten
Einrichtungen der Speziellen Schmerztherapie die qualitativ unpassenden geforderten
Mindestvoraussetzungen selbst erfillen kdnnen. Sofern am Standort selbst nicht
stellvertretend eine andere Fachabteilung die geforderten Mindestvoraussetzungen erfllt
(z.B. internistische oder allgemeinchirurgische Grundversorgung), droht der
Abrechnungsausschluss oder eine dreijahrige ,,Galgenfrist“ mit Forderungen nach sinnfreien
Kooperationsvertragen. Besonders betroffen sind die Standorte mit hohem
Spezialisierungsgrad (ohne Grundversorgung) und schmerztherapeutischem oder
intensivmedizinischem Fachabteilungsschlissel (diese missen stets die
Mindestvoraussetzungen der beiden Leistungsgruppen Allgemeine Innere Medizin und
Allgemeine Chirurgie erfiillen, da sich die Falle auf die beiden Leistungsgruppen verteilen).
Diese Standorte weisen haufig hohe Fallzahlen auf.

Es sei darauf hingewiesen, dass auch die Anpassungen der §§ 135d und 135e SGB V im KHAG
in Bezug auf Fachkrankenhduser, keine Losung bieten. Nach derzeitigem Stand mussen
selbst Fachkrankenhduser, die in den Krankenhausplan des Landes aufgenommen und von
der Planungsbehdrde das Level F zugewiesen bekommen haben, die personellen
Vorhaltungen der mit den eigenen Fallen getroffenen Leistungsgruppen am Standort
erfillen. Ausnahmen hiervon sind nicht vorgesehen. Eine Fachkrankenhaus fiir die Spezielle
Schmerztherapie (Fachabteilungsschlissel 3753) musste daher drei internistische und drei
allgemeinchirurgische (oder stattdessen je drei unfallchirurgische und orthopadische sowie
drei viszeralchirurgische) Vollzeitaquivalente am Standort beschaftigen.
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Eine nach Bundeslandern differenzierte Auswertung bedrohter Versorgung finden Sie
nachfolgend. Auf eine Auswertung fir NRW wurde dabei -wie unten erldutert- verzichtet.
Die Detailauswertung zeigt, dass in den aktuell betroffenen 15 Bundeslandern ca. 22% der
Standorte, die fiir 44% der Kodierungen der interdisziplindren multimodalen
Schmerztherapie (OPS-Klasse 8-918) stehen, akut von einem Abrechnungsausschluss
gefdhrdet waren.

Durch Nichterfiillung der fachfremden personellen Aussattung bedroht

Bundesland Standorte Kodierungen OPS 8-918
Schleswig-Holstein 33% 66%
Hamburg 14% 15%
Niedersachsen 19% 19%
Bremen 25% 25%
Hessen 35%) 50%)
Rheinland-Pfalz 19% 54%
Baden-Wurttemberg 33% 53%
Bayern 28% 65%
Saarland 20% 39%
Berlin 13% 3%
Brandenburg 8% 48%)
Mecklenburg-Vorpommern 10% 10%
Sachsen 7% 13%
Sachsen-Anhalt 25% 50%
Thuringen 7% 2%)
Durchschnitt 22% 44%

22% der Standorte, die fiir 44% der Kodierungen des OPS 8-918 verantwortlich sind, waren bedroht!

In der Tabelle oben haben wir derzeit das Bundesland NRW nicht aufgefiihrt, da dort Falle
aus schmerzmedizinischen Einrichtungen (Fachabteilungsschliissel 3753 oder 36**) gar
keiner Leistungsgruppe zugeordnet wurden, was nach dem KHAG dies in NRW auch bis Ende
2030 Bestand haben soll. Allerdings: Bei einer Beibehaltung des derzeitigen bundesweiten
Leistungsgruppensystems (derzeit ohne eine eigenstandige Leistungsgruppe Spezielle
Schmerztherapie), wiirde ab 2031 auch die schmerzmedizinische Versorgung in NRW
gefahrdet.

Die Losung:
Die Lésung widre die Einfiihrung einer Leistungsgruppe Spezielle Schmerztherapie per

Anderungsantrag im parlamentarischen Verfahren der KHAG-Gesetzgebung
Nachfolgend dazu sinnvolle konkrete Anderungs-Formulierungen des SGB V:
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Entwurf einer Formulierungshilfe zur Einfiihrung einer
spezifischen Leistungsgruppe fiir die Spezielle
Schmerztherapie

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Anlage 1 (zu § 135e) (Leistungsgruppen und Qualitatskriterien)

Nach der Leistungsgruppe 65 wird folgende Leistungsgruppe 66 erganzt:
Spezielle Schmerztherapie

Erbringung verwandter LG, Zeile: Auswahlkriterien, Spalte: Kooperation:

LG Allgemeine Innere Medizin

LG Allgemeine Chirurgie

LG Wirbelsauleneingriffe

LG Allgemeine Neurologie

LG Neurochirurgie

LG Allgemeine Frauenheilkunde

LG Urologie

Sachliche Ausstattung, Zeile: Auswahlkriterien:

CT (am Standort, Kooperation méglich)

MRT (am Standort, Kooperation mdglich)

Personelle Ausstattung, Zeile: Mindestvoraussetzungen:

Qualifikation:

Facharzt (FA) aus einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung

ZW Spezielle Schmerztherapie

Verfligbarkeit:

Drei FA, mindestens Rufbereitschaft: jederzeit

Davon mindestens ein FA mit ZW Spezielle Schmerztherapie

Personelle Ausstattung, Zeile: Auswahlkriterien:

Qualifikation: Facharzt (FA) aus einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung und ZW
Spezielle Schmerztherapie

Verfiigbarkeit: Mind. zwei FA mit ZW und unterschiedlichen Facharztqualifikationen
Sonstige Struktur- und Prozessvoraussetzungen, Zeile: Mindestvoraussetzungen:
Personal mit Approbation Psychotherapie verfligbar

Sonstige Struktur- und Prozessvoraussetzungen, Zeile: Auswahlkriterien:

Angebot sowohl einer vollstationdren (OPS 8-918) als auch einer teilstationdren IMST (OPS 8-
91c¢)

Angebot einer ambulanten schmerztherapeutischen Versorgung am Standort (Poliklinik, MVZ,
Erméchtigung)

Weiterbildungsbefugnis fir ZW "Spezielle Schmerztherapie"
Qualitatsvertrag "Multimodale Schmerztherapie" nach § 110a SGB V
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Spezielle Schmerzpsychotherapie (Curriculum Psychotherapeutenkammern)
Spezielle Schmerzpflege (Curriculum Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.)
Algesiologische Fachassistenz (Curriculum Deutsche Schmerzgesellschaft e.V)
Schmerzphysiotherapie (Curriculum Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.)
Schmerzergotherapie (Curriculum Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.)

Definition der Leistungsgruppe Spezielle Schmerztherapie

Die Leistungsgruppe Spezielle Schmerztherapie sollte alle Falle mit den OPS-Kodes einer
interdisziplindren multimodalen Schmerztherapie (OPS-Kodes aus den Klassen 8-918, 8-91b
und 8-91c) sowie alle weiteren Falle mit dem ldngsten Fachabteilungsaufenthalt in einer
Fachabteilung mit einem schmerztherapeutischen Fachabteilungsschliissel nach § 301 SGB V
umfassen (3753 oder 3759). Ein konkreter, differenzierter und einfach umsetzbarer
Anpassungsvorschlag liegt dem Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus seit Februar
2025 im Rahmen des Vorschlagsverfahrens vor. Zur sachgerechten Abgrenzung der Kinder-
und Jugendmedizin diirfen Félle mit dem ldngsten Fachabteilungsaufenthalt in einer
Fachabteilung mit einem pddiatrischen Fachabteilungsschliissel nach § 301 SGB V nicht in die
Leistungsgruppe Spezielle Schmerztherapie aufgenommen werden, auch wenn sie 0.g. OPS-
Kodes aufweisen.

Begriindung:
Die Spezielle Schmerztherapie wird weit Giberwiegend in dafiir spezialisierten Einrichtungen mit

besonderen Vorhaltungen erbracht. Obwohl die Leistungen der Speziellen Schmerztherapie
relativ gut definierbar sind, werden diesen durch den KHTG-Grouper des Instituts fir das
Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) vielen unterschiedlichen und fachfremden
Leistungsgruppen zugeordnet. Die Mindestvoraussetzungen dieser fachfremden
resultierenden Leistungsgruppen kdnnen die notwendigen qualitativen Voraussetzungen fiir
die Spezielle Schmerztherapie nicht beschreiben.

Auf der anderen Seite kdnnen Schmerzkliniken in der Regel nicht die Mindestvoraussetzungen
aller mdglichen resultierenden fachfremden Leistungsgruppen erfiillen. Dies stellt kein
qualitatives Defizit dar, weil die fachfremden Mindestvoraussetzungen keinen Bezug zur
Speziellen Schmerztherapie aufweisen. Zudem ware die Erfiillung qualitativ nicht notwendiger
Mindestvoraussetzungen unwirtschaftlich.

Zum Erreichen der Ziele der Krankenhausreform ist es daher notwendig, eine eigene
Leistungsgruppe flir die Spezielle Schmerztherapie zu schaffen. Im Gegensatz zu anderen,
bislang noch nicht sachgerecht abgebildeten Spezialsierungen kann damit nicht bis zu einer
ersten Weiterentwicklung des Leistungsgruppensystems tiber die Rechtsverordnung nach §
135e Abs. 1 SGB V gewartet werden, die nun nicht mehr vor dem 1. Januar 2029 in Kraft
treten soll. Der Grund dafiir ist, dass an vielen Standorten mit spezialisierten
schmerztherapeutischen Einrichtungen, andere Fachabteilungen nicht stellvertretend fir die
Spezielle Schmerztherapie zur Erflillung der fachfremden Mindestvoraussetzungen
»einspringen® kdnnen. Aufgrund des Abrechnungsverbotes nach § 8 Abs. 4 KHEntgG und der
Systematik der Vorhaltefinanzierung wéren viele schmerztherapeutische Einrichtungen in ihrer
Existenz bedroht.

Die Nutzung der im Gesetz vorgesehenen Ausnahmemaglichkeiten ist nicht fir Fehler und
Licken im Leistungsgruppensystem gedacht.
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Die Ausnahmen fiir krankhausplanerisch ausgewiesene Fachkrankenhduser, denen die
Planungsbehorden nach § 135d Abs. 4 Satz SGB V (neu) die Versorgungsstufe ,Level F*
zuweisen, betreffen nach § 135e Abs. 4 SGB V (neu) ausschlieRlich die
Mindestvoraussetzungen in den Anforderungsbereichen ,Erbringung verwandter
Leistungsgruppen® und ,Sachliche Ausstattung“. Ausnahmen fiir fachfremde Anforderungen
an die personelle Ausstattung (z.B. Vorhaltung von Fachérzten fir Allgemeinchirurgie) sind
nicht vorgesehen, sodass die Ausnahmen fiir die Versorgungsstufe ,Level F* flr
schmerztherapeutische Einrichtungen nicht ausreichend sind. Auch die geforderte Erfiillung
fachlich unpassender Qualitatskriterien in den Anforderungsbereichen ,Erbringung verwandter
Leistungsgruppen® (z.B. Leistungsgruppe Intensivmedizin) und der ,Sachlichen Ausstattung®
(z.B. Operationssdle, Endoskopie) in Kooperationen und Verbiinden ist aufgrund des Fehlens
einer eigenen Leistungsgruppe fachlich nicht zu begriinden und wiirde die Kosten sowie die
Birokratielast ohne qualitativen Zugewinn erhdhen.

Die auf drei Jahre befristete und im Einvernehmen mit den Krankenkassen mdgliche
Ausnahmeregelung des § 6a Abs. 4 KHG (neu) eignet sich ebenfalls nicht zur Kompensation
von Fehlern und Liicken im Leistungsgruppensystem. Die Ausnahmeregelungen sind mit
unpassenden Bedingungen (z.B. zwingende Erforderlichkeit zur Sicherstellung einer
flachendeckenden Versorgung der Bevdlkerung) und Verpflichtungen (Erfiillung von
fachfremden Qualitatskriterien innerhalb einer ,angemessenen Frist“) verknipft. Die
Ausnahmeregelung des § 6a Abs. 4 KHG (neu) bietet damit keine Perspektive fiir
Krankenhaustréager, die Spezielle Schmerztherapie zukiinftig weiterhin anbieten zu diirfen.
Wenn Bundeslander, die flr die Analyse von Auswirkungen notwendigen Zuweisungen zu
Leistungsgruppen friihzeitig vornehmen, reicht zudem die einmalige Frist von drei Jahren
vermutlich nicht aus, um die Zeit bis zur Uberarbeitung des Leistungsgruppensystems durch
die Rechtsverordnung zu (berbriicken.

Ohne eigene Leistungsgruppe wiirden Krankenhausstandorte mit schmerztherapeutischen
Einrichtungen auRerdem falschlicherweise eine Grundversorgung in den jeweiligen
fachfremden Leistungsgruppen (Allgemeine Innere Medizin, Allgemeine Chirurgie, Allgemeine
Neurologie, Neurochirurgie, etc.) suggerieren. Eine bedarfsgerechte Krankenhausplanung und
die Ermittlung sachgerechter Mindestvorhaltezahlen nach § 115f SGB V wiirden erschwert.

Erlauterung der einzelnen qualitativen Mindestvoraussetzungen und Auswahlkriterien

Erbringung verwandter LG

Fur die Spezielle Schmerztherapie ist es medizinisch nicht erforderlich, dass andere
Leistungen oder Leistungsbereiche am Standort vorgehalten werden. Die Spezielle
Schmerztherapie kann ohne qualitative Nachteile auch an Fachkliniken ohne Grundversorgung
erbracht werden. Die Erbringung bestimmter ,verwandter Leistungsgruppen® am Standort
braucht daher nicht gefordert werden. Kooperationen kdnnen hingegen in Einzelféllen und je
nach Schwerpunkt einer Schmerzklinik sinnvoll sein. Die Auswahl sinnvoller Kooperationen
muss jedoch fir jede Schmerzklinik auf Basis mdglicher Subspezialisierungen und im
regionalen Versorgungskontext getroffen werden. Aus diesem Grund kdénnen Kooperationen
gut als Auswahlkriterien genutzt werden.

Sachliche Ausstattung
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Die Spezielle Schmerztherapie ist eine therapeutisch gepragte Behandlung. Die
Schmerzmedizin nutzt keine proprietdre geratebasierte Diagnostik oder Therapie, die fiir eine
Spezielle Schmerztherapie am Standort zwingend vorgehalten werden misste. Eine besondere
sachliche Ausstattung am Standort braucht daher nicht gefordert werden. Menschen mit
Schmerzen bendtigen gelegentlich eine ausgedehntere radiologische Diagnostik. Um sonst
notwendige Patiententransporte zu vermeiden, kdnnte im Rahmen einer Bestenauswahl, die
Vorhaltung der GroRgerdte CT und MRT am Standort als Auswahlkriterium genutzt werden.
Eine Vorhaltung ,jederzeit ist in der Speziellen Schmerztherapie nicht erforderlich.
Kooperationen oder eine gemeinschaftliche Nutzung mit anderen Anbietern (MVZ,
Vertragsérzte) sollten zuldssig sein, um eine wirtschaftliche Nutzung zu ermdglichen.

Personelle Ausstattung

Der Erfolg einer Speziellen Schmerztherapie héngt von einem gut funktionierenden
therapeutischen Team ab, zu dem auch das drztliche Personal gehért. Die Spezielle
Schmerztherapie ist curricular auf der Ebene einer Zusatzweiterbildung angesiedelt. Die
fachérztliche Behandlungsleitung mit der erforderlichen Zusatzweiterbildung hat vor allem eine
koordinierende und tiberwachende Funktion. In Bezug auf die Vorhaltung von fachérztlichem
Personal mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie sichern daher die
Strukturkriterien des OPS unter Beachtung der bisherigen Rechtsprechung des
Bundessozialgerichts (Urteil vom 18.07.2013, Az. B 3 KR 7/12 R) und der etablierten
Priifkriterien des Medizinischer Dienst die Versorgungsqualitit bereits ausreichend und prézise
ab.

Die Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie darf Personal unterschiedlicher
fachéarztlicher Qualifikation erwerben. Anforderungen an spezifische fachérztliche
Qualifikationen sind daher nicht notwendig, solange eine fachérztliche Rufbereitschaft mit
Arzten aus Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung gewahrleistet werden kann. Die
Rufbereitschaft kann zusammen mit anderen Fachabteilungen oder Leistungsgruppen
organisiert werden.

Die Spezielle Schmerztherapie profitiert qualitativ von einer Interdisziplinaritat. Aus diesem
Grund kann im Rahmen einer Bestenauswahl als Auswahlkriterium die personelle Ausstattung
mit fachdrztlichem Personal mit Zusatzweiterbildung Spezielle Schmerztherapie aber
unterschiedlichen Facharztqualifikationen genutzt werden.

Sonstige Struktur- und Prozessvoraussetzungen

Wichtig fur die Behandlung von Menschen mit chronischen Schmerzen ist die kontinuierliche
Einbindung von psychotherapeutischer Expertise, die entsprechend auch in den Struktur-
und/oder Mindestmerkmalen der OPS-Kodes der interdisziplindren multimodalen
Schmerztherapie gefordert wird.

Die Spezielle Schmerztherapie ist eine interprofessionelle Therapie. Auch andere
weiterqualifizierte Personalgruppen sind daher wiinschenswert, allerdings nicht
flachendeckend verfiigbar. Aus diesem Grund kann die Verfligbarkeit von Personal der
Speziellen Schmerzpsychotherapie, Speziellen Schmerzpflege, der algesiologischen
Fachassistenz, der Schmerzphysiotherapie und der Schmerzergotherapie derzeit nur als
Auswahlkriterium bei einer Bestenauswahl genutzt werden.

Die Spezielle Schmerztherapie erfolgt voll- und teilstationdr sowie ambulant. Fiir eine
umfassende Versorgung kann es forderlich sein, wenn am Krankenhausstandort sowohl eine
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vollstationdre (OPS 8-918) als auch eine teilstationdre IMST (OPS 8-91c), sowie eine
ambulante schmerztherapeutische Versorgung (Poliklinik, MVZ, Erméchtigung) angeboten
wird. Entsprechende Auswahlkriterien kénnen eine Bestenauswahl sinnvoll unterstiitzen.

Ein wichtiger Grund fiir die Unterversorgung von Menschen mit chronischen Schmerzen ist
die geringe Anzahl drztlichen Personals mit der Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie.
Damit die Versorgung von Menschen mit chronischen Schmerzen nicht noch prekarer wird, ist
eine Reduktion der Weiterbildungsstatten fiir die Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie
zu vermeiden. Die Weiterbildungsbefugnis flir Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie
stellt daher ein sinnvolles Auswahlkriterium dar.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die Multimodale Schmerztherapie am 21.07.2022 als
eine Leistung ausgewahlt, fiir die Qualitatsvertrage nach § 110a SGB V erprobt werden sollen.
Da es unguinstig wére, wenn Krankenhausstandorte mit einem Qualitatsvertrag ausscheiden,
ist auch das Vorhandensein eines Qualitdtsvertrags ein sinnvolles Auswahlkriterium.

Zu § 275a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch (Priifungen zu Qualitatskriterien,
Strukturmerkmalen und Qualitatsanforderungen in Krankenhausern)
Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 7 wird durch den folgenden Satz ersetzt:

,Prufungen, die auf Grund von Satz 1 vor einer voraussichtlich zum 1. Januar 2027
erfolgenden Zuweisung oder auf Grund von Satz 2 vor einem voraussichtlich zum 1. Januar
2027 erfolgenden Abschluss eines Versorgungsvertrags zu beauftragen sind, sind bis zum 31.
Dezember 2025 zu beauftragen; Priifungen fir nach dem 12.12.2024 neu in Anlage 1 zu §
135e des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch aufgenommene Leistungsgruppen sind bis zum ...
[einsetzen: Datum des letzten Tages des zweiten auf die Verkiindung dieses Gesetzes
folgenden Kalendermonats] zu beauftragen.”

Begriindung:
Die neue Regelung im zweiten Halbsatz von Satz 7 soll gewéhrleisten, dass den

Planungsbehdrden nach Inkrafttreten des Gesetzes noch genug Zeit bleibt, die Priifungen fiir
die neue Leistungsgruppe ,Spezielle Schmerztherapie“ zu beauftragen. Das Priifvolumen ist
absehbar gering, sodass eine Anpassung der Frist zum Abschluss der Priifung der neuen
Leistungsgruppe durch den Medizinischer Dienst in Satz 8 nicht notwendig ist.

Zu Riickfragen stehen wir gerne zur Verfiigung!

gez. gez.
Prof. Dr. med. Frank Petzke Thomas Isenberg
Président Geschéftsfiihrer

-Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.-
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