BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Das Team muss von einem Pédiater oder Pneumol ogen geleitet
werden.

Im interdisziplinéren Team hat ein Padiater oder Pneumologe
standig verfiigbar zu sein.

Weiter gehtren zum Team folgende auf Mukoviszidose spezia-
lisierte Fachkréfte:

Mitarbeiter des psychosozialen Dienstes, Physiotherapeut,
Dié&tassistent/Erndhrungsberater, spezialisierter Pflegedienst.

Zusétzlich sind folgende Abteilungen im selben Krankenhaus
mit einzubinden: Innere Medizin/Gastroenterol ogie, Labormedi-
zin mit spezieller Erfahrung in der mukoviszidose-typischen Mi-
krobiologie, Gynakologie, Orthopéadie, Urologie, Humangenetik,
HNO und Radiologie. Diese zusétzlichen Fachdisziplinen kénnen
aternativ durch vertraglich vereinbarte Kooperationen mit nie-
dergelassenen Vertragsérzten oder anderen Krankenhdusern ein-
gebunden werden.

Das Krankenhaus muss mindestens pro Jahr 50 Patienten (ent-
weder 50 Kinder oder 50 Erwachsene) kontinuierlich behandeln.

Eine réumliche Trennung von Patienten mit verschiedenen
K eimbesiedel ungen muss gewéahrleistet werden.

Die Leitung muss eine Therapieerfahrung von 100 Patienten-
jahren (Produkt aus Zahl der selbst betreuten Patienten und der
Dauer der Betreuung in Jahren) aufwei sen.

Qualifikationsanforderungen an das Behandlungsteam: Die
Mitarbeiter des Behandlungsteams miissen ausreichende Erfah-
rung in der Behandlung von M ukoviszidose-Patienten aufweisen,
z. B. durch Hospitationen an grofieren Behandlungszentren. Alle
Mitarbeiter sollen regelméidig an spezifischen Weiterbil dungsver-
anstaltungen teilnehmen. Dies gilt besonders fir die Physiothera-
peuten, die ihre Qualifikation zur Behandlung von M ukoviszido-
se-Patienten durch entsprechende Nachweise belegen sollen.
Wiinschenswert ist, dass alle Mitarbeiter in spezifischen Arbeits-
kreisen geméid ihrem Fachgebiet aktiv mitarbeiten.

Verpflichtung zur Dokumentation und Auswertung: Die
Mukoviszidose-Einrichtungen nach § 116 b SGB V fuhren eine
Dokumentation durch, die eine ergebnisorientierte und qualita-
tive Beurteilung der Behandlung ermdglicht. Darlber hinaus
werden die Daten der Patienten erfasst und unter Einhaltung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen fir eine zentrale Aus-
wertung bezlglich Erreichung der Behandlungsziele und zum
Zweck des Einrichtungsvergleiches (Benchmarking) zur Verfi-
gung gestellt.

Die Mukoviszidose-Einrichtungen nach § 116 b SGB V betei-
ligen sich an Qualitatszirkeln mit dem Ziel, das Qualitétsma-
nagement in den jeweiligen Einrichtungen kontinuierlich zu
verbessern.

Verpflichtung zur leitlinienorientierten Behandlung: Die
Mukoviszidose-Einrichtungen nach § 116 b SGB V verpflichten
sich zu einer an Leitlinien orientierten Diagnostik und Therapie.
Sofern keine allgemein anerkannten und evidenzbasierten L eit-
linien existieren, erfolgt die Behandlung entsprechend standar-
disierten, in Konsens-Papieren oder Qualitétshandbiichern zur
Mukoviszidose-Therapie niedergel egten Verfahren.

Uberweisungser fordernis

Bei Erstzuweisung besteht ein Uberweisungserfordernis durch
einen Vertragsarzt. O
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Beschluss des
Gemeinsamen Bundesausschusses

iiber eine Anderung der Richtlinie ,Methoden vertragsirztliche
Versorgung* in Anlage | ,Anerkannte Untersuchungs- oder
Behandlungsmethoden® und in Anlage Il ,,Methoden, die nicht
als vertragsirztliche Leistungen zulasten der Krankenkassen
erbracht werden diirfen®: Akupunktur

VVom 18. April 2006/19. September 2006

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seinen Sitzungen vom
18. April 2006 und 19. September 2006 beschlossen, die Anla-
ge |l und die Anlage Il der Richtlinie ,Methoden vertragsérztli-
che Versorgung® in der Fassung vom 17. Januar 2006 (BAnz.
S. 1523), zuletzt gedndert am 18. Juli 2006 (BAnz. S. 6703), wie
folgt zu andern:

I. Inder Anlage | ,, Anerkannte Untersuchungs- oder Behand-
lungsmethoden® wird folgende Nummer angefligt:

»Nr. 12 Korperakupunktur mit Nadeln ohne elektrische Sti-
mulation bel chronisch schmerzkranken Patienten wird fir fol-
gende Indikationen zugel assen:

81
Zugelassene I ndikationen

1. Chronische Schmerzen der Lendenwirbelsdule, die seit
mindestens sechs Monaten bestehen und gegebenenfalls nicht-
segmental bis maximal zum Kniegelenk ausstrahlen (pseudoradi-
kulérer Schmerz),

— mit jeweils bis zu zehn Sitzungen innerhalb von maximal
sechs Wochen und in begriindeten Ausnahmeféallen bis zu 15 Sit-
zungen innerhalb von maximal zwolf Wochen, jeweils mindes-
tens 30 Minuten Dauer, mit jeweils 14-20 Nadeln;

2. Chronische Schmerzen in mindestens einem Kniegelenk
durch Gonarthrose, die seit mindestens sechs Monaten bestehen,

— mit jewells bis zu zehn Sitzungen innerhalb von maximal
sechs Wochen und in begriindeten Ausnahmefélen bis zu 15 Sit-
zungen innerhalb von maximal zwolf Wochen, jeweils mindestens
30 Minuten Dauer, mit jeweils 7-15 Nadeln je behandeltes Knie.

Eine erneute Behandlung kann frihestens zwdlf Monate nach
Abschluss einer Akupunkturbehandlung erfolgen.

§2
Qualitétssicherung

(1) Die Leistungen nach 8 1 kdnnen nur von Vertragsérzten
erbracht und abgerechnet werden, die folgende Qualifikations-
voraussetzungen erfillen:

1. Kenntnisse der allgemeinen Grundlagen der Akupunktur,
nachgewiesen durch die erfolgreiche Teilnahme an einer Zu-
satzweiterbildung ,, Akupunktur* geméaR den Vorgaben im Ab-
schnitt C: Zusatzweiterbildungen der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung der Bundesérztekammer vom Mai 2005 bzw. Nachweis
einer in Struktur und zeitlichem Umfang der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung der Bundesérztekammer gleichwertigen Qualifi-
kation in den Bundeslandern, in denen dieser Teil der (Muster-)
Weiterbildungsordnung nicht umgesetzt ist, und
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2. Kenntnisse in der psychosomatischen Grundversorgung,
nachgewiesen durch die erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbil-
dung gemaf3 den Vorgaben des Curriculums Psychosomatische
Grundversorgung der Bundesérztekammer (80-Stunden-Curricu-
lum ,, Kern-[Basis-] Veranstaltung”) und

3. Nachweis der Teilnahme an einem von der Arztekammer
anerkannten interdisziplindren Kurs Uber Schmerztherapie von
80 Stunden Dauer.

(2) Weitere Qualitatsanforderungen sind:

1. Erstellung bzw. Uberprifung eines inhaltlich und zeitlich
gestaffelten Therapieplans unter Einbeziehung der Akupunktur
im Rahmen eines schmerztherapeuti schen Gesamtkonzepts und

2. Durchfuihrung einer fallbezogenen Eingangserhebung zur
Schmerzevaluation mit den Parametern Lokalisation des Haupt-
schmerzes, Schmerzdauer, Schmerzstérke, Schmerzhaufigkeit, Be-
eintrachtigung der Alltagstétigkeiten durch den Schmerz, Beein-
tréachtigung der Stimmung durch den Schmerz und Durchfhrung
einer Verlaufserhebung bei Abschluss der Behandlung mit den Di-
mensionen Lokalisation des Hauptschmerzes, Zufriedenheit mit
der Schmerzbehandlung, Stérke des Hauptschmerzes, Schmerz-
haufigkeit, Beeintréchtigung der Alltagstétigkeiten durch den
Schmerz, Beeintréchtigung der Stimmung durch den Schmerz und

3. Vorlage der Eingangs- und Verlaufsdokumentation und des
Therapieplans zur stichprobenartigen Uberpriifung auf Anforde-
rung einer KV-Kommission und

4. Nachweis der regelmaf3igen Teilnahme an Fallkonferenzen
bzw. an Qualitétszirkeln und

5. Durchfuihrung der Akupunktur in separaten, abgeschlosse-
nen Raumen mit Liege und

6. Verwendung steriler Einmalnadeln.

§3
Uber gangsregelung

(1) Biszum 31. Dezember 2007 diirfen Arzte, die die Voraus-
setzungen nach 8 2 Abs. 1 Nr. 1 nicht erfullen, unbeschadet der
weiteren Bestimmungen dieser Nummer 12 der Anlage | Aku-
punktur zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung erbrin-
gen, wenn sie eine in Struktur und zeitlichem Umfang der (Mus-
ter-)Weiterbildungsordnung der Bundesarztekammer gleichwer-
tige Qualifikation nachweisen konnen.

(2) Biszum 31. Dezember 2007 diirfen Arzte, die die Voraus-
setzungen nach § 2 Abs. 1 Nr. 2 und Nr. 3 nicht erfullen, unbe-
schadet der weiteren Bestimmungen dieser Nummer 12 der An-
lage | Akupunktur zulasten der gesetzlichen Krankenversiche-
rung erbringen.”

I1. Inder Anlage Il ,,Methoden, die nicht als vertragsérztliche
Leistungen zulasten der Krankenkassen erbracht werden durfen®
wird die Nummer 31 wiefolgt neu gefasst:

»Nr. 31 Akupunktur mit Ausnahme der in Anlage | aufgefuhr-
ten Indikationen”

[1l. Die Anderung der Richtlinie tritt am 1. Januar 2007 in
Kraft.
Siegburg, den 18. April 2006/19. September 2006

Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende

Hess
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Erlauterung der KBV:

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte am 18. 4. 2006
die Einflihrung der Korperakupunktur mit Nadeln bei chronisch
schmer zkranken Patienten fur zwei I ndikationen beschlossen. Die
gesetzich vorgesehene Bestéatigung des Beschlusses durch das
Bundesgesundheitsministerium (BMG) erfolgte mit der Mal3ga-
be, dass durch den G-BA Ubergangsbestimmungen u. a. fiir Arzte
erganzt wurden, in deren Bundeslander n die Zusatzweiter bildung
» Akupunktur”  entsprechend der (Muster-)Weiterbildungsord-
nung der Bundesdrztekammmer noch nicht eingefiihrt ist. Diese
Anpassungen wurden durch die erneute G-BA-Beschlussfassung
vom 19. 9. 2006 vorgenommen. O

Erratum

zum Beschluss des Bewertungsausschusses
nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner 119, Sitzung
(schriftliche Beschlussfassung)

In Teil A und Teil € zu Anderungen des
Einheitlichen BewertungsmaBstabes (EBM) durch den
Bewertungsausschuss nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V

mit Wirkung zum 1. Januar 2007

Im Deutschen Arzteblatt Heft 46, Jg. 103, vom 17. 11. 2006, wur-
denim Teil A (auf Seite A 3137) die laufenden Nrn. 16 und 16.2
sowie im Teil C (auf Seite A 3142) die laufende Nr. 3 fehlerhaft
bzw. unvollsténdig veroffentlicht.

In Tell A

—war bel der laufenden Nr. 16 (Aufnahme einer Leistung nach
der Nr. 13260) die zweite Anmerkung hinter der Leistung mit
einem falschen Bezug versehen. Die Anmerkung lautet korrekt:
Die Leistung nach der Nr. 13260 ist im Behandlungsfall nicht
neben den Leistungen nach den Nrn. 13250, 13550, 13551,
13560, 13561, 30600 und 30601 und nicht neben den Leistun-
gen der Abschnitte 13.3.1, 13.3.2, 13.3.3, 13.3.4, 13.3.6, 13.3.7
und 13.3.8 berechnungsfahig.

—fehlte bei der laufenden Nr. 16.2 in der Liste zur Aufnahme ei-

ner analogen Berechnungsausschluss-Regelung (im Behand-
lungsfall) die Leistung nach der Nr. 13664. Die laufende Nr.
16.2 lautet vollsténdig:
Aufnahme einer analogen Berechnungsausschluss-Regelung
(im Behandlungsfall) in den Anmerkungen hinter den Leistun-
gen nach den Nrn. 13250, 13300, 13301, 13310, 13311, 13350,
13400, 13402, 13410 his 13412, 13420 bis 13424, 13430,
13431, 13500 his 13502, 13550, 13551, 13560, 13561, 13600,
13601, 13610 bis 13612, 13620, 13621, 13650, 13651, 13660
bis 13664, 13670, 13700, 13701, 30600 und 30601

InTel C

—fehlte bei der laufenden Nr. 3 hinter der Leistung nach der Nr.
30791 (Durchfiihrung einer Korperakupunktur) die Anmerkung
zu den Sachkosten. Folgende Anmerkung gehort zur Leistung
nach der Nr. 30791:
Die Sachkosten inklusive der verwendeten Akupunkturnadeln
sind in dieser Leistung enthalten. O
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