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Akupunktur jn der vertragsirztiichen Versorgung

Sohr geehrier

ch haben wir im NORDLICHT iber die Beschiisse des
en| Bundesausschusses (G-BA) vom 18. April und 19. September
fiivung der Kérperakupunktur mit Nadeln chne elekirische
e{ chronisch schmerzkranken Patienten (im weiteren Akuptinktur®)
berichtet. Zwischenzeitlich sind die Qualitétssicherungsvereinbarng der
: Bundesveremlgung zur Akupunkiur und der Beschluss des

jchusses zur Anderung des EBM bokannt gegeben worden.
: ntretenam1 Jmuar2007mi(raﬂ

Zugelasseno Indikationen
NaCh d'em : RS LIS R

sche Schmerzen der Lendonwirbelséule, die seit mindestens 6
atén bestehen und ggf nichl-segmental bis maximal zum
Kniegaienk ausstrahlen (pscudoradikulérer Schmerz),

gweils bis zu 10 Sitzungen innerhalb von maximal 6 Wochen und
in fjegrindeten Ausnahmeféllen bis zu 15 Sitzungen innerhalb von
me imal 12 Wochen, jeweils mindestens 30 Minuten Dauer, mit
blls 14-20 Nadeln;
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. chronjsche Schmerzen in mindestens einem Kniegelenk durch

Gonafthrose, die seit mindestens § Monalen bestehen,

« mif jeweils bis z 10 Sitzungen innerhalb von maximal § Wochen undin
indeten Ausnahmefdilen bis zu 15 Sizungen ipnerhalb von
Aximal 12 Wochen, jewsils mindestens 30 Minuten Dauer, mil jaweils
5 Nadeln je behandeltem Knie.

phlicht

und Abrechnung von Leistungen der Akupunkiuc in der
idhen Versorgung ist erst nach Erteilung einer Genehmigung durch die
Kassenarztliche Veteinigung zuldssig.
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Fachliche Vorsussetzungen
Nach der am| 1. Januar 2007 in Kraft tretenden Qualitatssicherungsvereinbarung
der KBV zur Akupunkiur bei chronisch schmerziranken Patienten nach § 135 Abs.
2 SGB V sindl zum Nachweis der fachlichen Befihigung folgende Nachweise zu
fihren:
- Erfoldreiche Teilnahme einer Zusatzweiterbildung ,Akupunkiur geman den
Vomgdben in Abschnitt C der (Muster-) Weilerbildungsordnung der

- Kenninisse in der psychosomatischen Grundversorgung, nachgewiesen

durch die erfolgreiche Teiinahme an einer Fortbildung gemafl den
dben des Currculums psychosomatische Grundversorgung der
bsarztakammer (B0-Stunden-Curriculum Kem-Basis-Veranstaitung®

- Teilnghme an einem von der Arztekammer anerkannten interdisziplindren
Kurs {iber Schmerziherapie von 80 Stunden Dauer.

Sofern Sie fliese Voraussetzungen zur Zeit nicht erfifien, haben Sie die
Méglichkeit, im Rahmen der Ubergangsregelungen eine befristete Genehmigung
zu erhalien.

Ubergangnielungen

Befristete Ganehmigung bis zum 31, Marz 2007

Um sicherzugtellen, dass diejenigen Arztinnen und Arzie, die an Modelivorhaben
der KrankenHassen zur Akupunkius tsilgenommen haben, bersits im 1. Quartal
2007 Leistungen der Akupunktur zu Lasten der GKV erbringen kénnen, ist eine
besondere Ubergangsregelung geschaffan worden. Hiemach kinnen diese Arzte
einen formlogen Antrag auf Genehmigung zur Ausfilhrung und Abrechnung von
Leistungen dgr Akupunktur steflen.
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Aus diesem solite im Sinne einer Seibsterkiirung hervorgetien, dass Sie bis
zum 31, Ddzember 2006 an den Modellvorhaben der Krankenkassen
teilgenommen |haben. Sie erhalten dann eine bis zum 31, Mé&z 2007 befnsiele
Genehmigung, die nur dann veridngert werden kann, wenn Sie die Crfiillung der
weiteren Qualifikationsvoraussetzungen bis zum 31. Mérz 2007 nachweisen.

Bofristete Gegehmigung bis zum 31. Dezember 2007
Eine aufg der Ubergangsregelung bis zum 31. Dezember 2007 befristets
Genehmigung fsl bei Nachwesis folgender Voraussetzungen mdglich:

1. Arzle |mit der Berachligung zum Fihren der Zusatzweiterbildung
,,Akupamktuf die noch keinen Nachweis uber

Kenntnisse der psychosomatischen Grundversorgung (80-
Stunden-Curriculum Kem-Basis-Veranstaifung”

undioder )

- Teilnahme an ainem von der Arziekammer anerkannien
interdisziplindren Kurs {iber Schmerz(herapie von 80 Stunden
Dauer

fiihren Jodrmen,

2. Arte Zusatzwelterbildung Akupunktur™ aber mit Nachweis einer
gleichwertigen fachiichen Qualifikaion. Als gleichwertige fachiiche
Quslifikstion gelten das
- B-Diplom
oder das

- A-Diplom zusammen mil dem

Nachweis threr Teilnahme an einem Modelivorhaben der

Krankenkassen zur Akupunkiur und damit liber entsprechende

praktische Erfahrungen in der Akupunktur,

Sofern Sie dbet andere Fachkunden verfigen, miissen wir im Einzelfall tberprifen,
ob diese Qualifkation als gleichwerfig im Sinne des G-BA-Beschlusses anerkannt
werden kann.

Genshmigungpvoraussetzungen ab 1. Januar 2008

Uber den 31. ezember 2007 hinaus kinnen Genehmigungen nur ausgesprochen
werden, wenn| alle auf Seite 2 dieses Schreibens genannten fachlichen
Voraussetzungen (Zusatzweiterbildung  Akupunkiu”®, Kenntnisse in der
Grundversorgung, Tefinahme an interdisziplinarem Kurs tber
von 80 Stunden Dauer) volistindig nachgewiesen worden sind.
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Antragstellung

Mbchten Sie kiinflig die Akupunkhsr im Rahmen der GKV erbringen, solite der
entsprechend¢ Anirag einschiiefllich samflicher Nachweise unverziighch
aingereicht werden. Ein Antragsformular figen wir bei.

Von der Ubefsendung der Qualititssicherungsrichilinie sehen wir wegen des
Umfanges ab.{Sie wird in aller Kiirze im Deutschen Arzteblati verdffentiicht. Femner
kénnen Sie |diese schon jetst im Intemet einsehen unter wwwhvsh.de
fQualitétssichgrung/genehmigungspflichtige Leistungen.

Selbstverstindlich erhalien Sie zusammen mit der beantragien Genehmigung ein
Exemplar der| Qualititssicherungsvereinbarung. Auf Wunsch senden wir lhnen
diese auch vomer geme zu.

Abrechnung

Zwischenzeitidh hat der Bewerlungsausschuss dis  Aufnahme  der

Gebiihrencrdntingspositionen

30790 (Eingahgsdiagnostik und Abschlussuntersuchung zur Behandlung mittels
Kérpedgakupunktur) und

30791 (Durchfiihrung der Korperakupunktur) im Kapitel 30 beschlossen.

Dieser Beschlyas geht ihnen zusammen mit einer moglichen Genehmigung 2u.

Die Vergitung der Akupunkiusieistungen nach den Nm. 30790 und 30791 EBM soll

nach der Bupdesempfehlung nach einem festen Punkiwert auferhalb der

budgetierten Hzw. pauschalierten Gesamivergiilung erfolgen. Diese Leistungen

unterliogen gemal Beschiuss des Bewertungsausschusses zur Festlegung von

Regelleistungsvolumina weder Arzigruppentdpfen noch Regelleistungsvolumina.

Eine Aussage|uber die Hohe des Punkiwerles ist uns heute leider noch nicht

moglich, da die entsprechenden Verhandiungen n Schieswig-Holstein noch

andavuem.

Weitare informatione

Selbstverstéindlich stehen wir fhnen fir weitere informationen geme zur Verfiigung.
Fiir weitere F bge und Auskiinfle wenden Sie sich bille an Frau Ute Tasche,
Telefon 04559[883-485 (Email: ute.tasche@kvsh.de) oder Frau Sabrina Kampf

Telefon 0455178, 3-533(Email sabrina kampf@kvsh.de).
AbschlieBend wiinschen wir thnen, lhren Familien und selbstverstandlich auch

fhran Mitarbeiterinnen ein frohes, gesegnetes Weihnachtsfest und ein gesundes,
erfolgraiches Neues Jahr.

Mit freundlichen Gridilen
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Dr. Ingeborg Kipuz
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