Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin zur
Uberpriiffung der Dokumentation einer Akupunkturbehandlung gemiaB § 6 der
Qualitatssicherungsvereinbarung Akupunktur nach § 135 Abs. 2 SGB V im Rahmen
der schmerztherapeutischen Versorgung bei chronischen Schmerzen der
Lendenwirbelsaule sowie in mindestens einem Kniegelenk durch Gonarthrose
(Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Akupunktur)

Praambel

(1) Die von der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin
beschlossene Richtlinie bestimmt die Kriterien zur Uberprifung der Dokumentation einer
Akupunkturbehandlung gemans § 6 der ,Qualitatssicherungsvereinbarung zur Akupunktur
bei chronisch schmerzkranken Patienten nach § 135 Abs. 2 SGB V* vom 01.07.2007 far
die gemaB der Richtlinien ,Methoden vertragséarztliche Versorgung® des G-BA
zugelassenen Indikationen: Chronische Schmerzen der Lendenwirbelsdule und
chronische Schmerzen in mindestens einem Kniegelenk durch Gonarthrose.

(2) Die Kriterien der Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie wurden u. a. auf der Grundlage der
LLeitlinien zur Akupunktur bei chronischen Schmerzen” entsprechend den Anforderungen
an die Durchflihrung und an die Dokumentation der schmerztherapeutischen Versorgung
nach § 5 der Qualitatssicherungsvereinbarung Akupunktur erarbeitet.

(8) In Zusammenarbeit mit der Qualitétssicherungskommission Akupunktur hat die KV Berlin
einen Patientendokumentationsbogen entsprechend der Qualitatssicherungsverein-
barung Akupunktur und im Hinblick auf die Uberprifung der Dokumentation einer
Akupunkturbehandlung erarbeitet, den teilnehmenden Arzten zur Verwendung empfohlen
und auf der Homepage der KV Berlin unter folgendem Link eingestellt
http://www.kvberlin.de/20praxis/20qualitaet/10gsleistung/leistungen_ueberblick/akupunktur/.

§ 1 Inhalt

(1) Die Wirksamkeit von Akupunktur zur Schmerzbehandlung wurde in zahlreichen Studien
Uberprft. Diese zeigen, dass Korperakupunktur zu einer deutlichen und langfristigen
Verbesserung der Schmerzsymptomatik und damit verbundener Begleitsymptomatiken
wie zum Beispiel Analgetikakonsum fihrt, und dies bei einem nur geringen
Nebenwirkungsrisiko, geringen Belastungen fir den Patienten und sehr wenig
Kontraindikationen. Langanhaltende Schmerzlinderung unter Einsparung von u. a.
Analgetika und deren Nebenwirkungen haben fiir Patienten einen groBen Nutzen, sind
wirtschaftlich und zweckmaBig (§ 12 SGB V).

(2) Laut Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden sind fir die Koérperakupunktur mit Nadeln ohne elektrische
Stimulation bei chronisch schmerzkranken Patienten folgende Indikationen zugelassen:

1. chronische Schmerzen der Lendenwirbelsaule, die seit mindestens 6 Monaten
bestehen und ggf. nicht segmental bis maximal zum Kniegelenk ausstrahlen
(pseudoradikularer Schmerz) (ICD-Schlissel M54.5 oder M47.2)

2. chronische Schmerzen in mindestens einem Kniegelenk durch Gonarthrose, die seit
mindestens 6 Monaten bestehen (ICD-Schlissel M17.9).

§ 2 Kriterien fur die Erfassung der ,,chronischen Schmerzen*

(1) Beim chronischen Schmerz hélt der Schmerz Uber einen Zeitraum von sechs Monaten
und langer an. Grundlage fir eine angemessene Schmerztherapie ist die Diagnose des
Schmerzes. Die Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (DGSS) fordert
sowohl die arztliche Anamnese und Untersuchung unter Einbeziehung psychosozialer



(@)

Faktoren als auch die Einschatzung des Patienten. Fir die Patienteneinschatzung stehen
verschiedene Skalen und Tagebucher zur Verfigung.

Unerlasslich fur die Durchfiihrung der Akupunktur bei chronisch schmerzkranken
Patienten ist eine fallbezogene Eingangserhebung zur Schmerzevaluation mit den
Parametern:

e |Lokalisation des Hauptschmerzes an der Lendenwirbelsdule bzw. am betroffenen
Kniegelenk

Schmerzdauer

Schmerzstarke

Schmerzhaufigkeit

Beeintrachtigung der Alltagstatigkeiten durch den Schmerz

Beeintrachtigung der Stimmung durch den Schmerz.

§ 3 Prinzipien der Therapie

Die Akupunktur bei chronischen Schmerzen der Lendenwirbelsdule bzw. bei chronischen
Schmerzen in mindestens einem Kniegelenk durch Gonarthrose erfolgt gemaB § 5 Abs. 3
bzw. 4 der Qualitatssicherungsvereinbarung mit jeweils bis zu zehn Sitzungen innerhalb von
maximal sechs Wochen und in begriindeten Ausnahmeféllen mit bis zu 15 Sitzungen
innerhalb von maximal zwélf Wochen mit jeweils mindestens 30 Minuten Dauer und mit 14
bis 20 Nadeln (Lendenwirbelsdule) bzw. 7 bis 15 Nadeln je behandeltem Knie.

§ 4 Anforderungen an die Dokumentation

(1)

Die Durchfiihrung der Akupunktur bei chronisch schmerzkranken Patienten erfordert die
Erstellung bzw. Uberprifung eines inhaltlich und zeitlich gestaffelten Therapieplans
unter Einbeziehung der Akupunktur im Rahmen eines schmerztherapeutischen
Gesamtkonzepts unter Beurteilung der bisher gegebenenfalls durchgeflhrten
MaBnahmen und der bestehenden Therapieoptionen.

Zum Nachweis einer standardisierten fallbezogenen Eingangserhebung zur
Schmerzevaluation sind folgende Parameter zu dokumentieren:

- Lokalisation des Hauptschmerzes an der Lendenwirbelsdule bzw. am betroffenen
Kniegelenk

- Schmerzdauer

- Schmerzstarke

- Schmerzhaufigkeit

- Beeintrachtigung der Alltagstatigkeiten durch den Schmerz

- Beeintrachtigung der Stimmung durch den Schmerz

Bei Abschluss der Behandlung ist der Verlauf mit den Dimensionen

- Lokalisation des Hauptschmerzes an der Lendenwirbelsdule bzw. am betroffenen
Kniegelenk

- Zufriedenheit mit der Schmerzbehandlung

- Stéarke des Hauptschmerzes

- Schmerzhaufigkeit

- Beeintrachtigung der Alltagstatigkeiten durch den Schmerz

- Beeintrachtigung der Stimmung durch den Schmerz

zu dokumentieren.



§ 5 Bewertung der Dokumentationen

Bewertungsgrundséatze (ohne Beurteilung des Therapieerfolges)

(1) Die Bewertung der Dokumentationen erfolgt nach folgenden Grundsatzen:

Prifungsgegenstand

Prozentualer Anteil bei
volistandiger Erfiillung

Angabe der Diagnose:
Gonarthrose bzw. chronischer LWS-Schmerz

10

Der inhaltlich und zeitlich gestaffelte Therapieplan unter Einbeziehung
der Akupunktur im Rahmen eines schmerztherapeutischen
Gesamtkonzepts unter Beurteilung der bisher gegebenenfalls
durchgefihrten MaBnahmen und der bestehenden Therapieoptionen
wurde vollstandig dokumentiert

25

Die Dokumentation der Durchfiihrung einer standardisierten
fallbezogenen Eingangserhebung zur Schmerzevaluation gem.
§ 5 Abs. 4 der Qualitdtssicherungsvereinbarung Akupunktur wurde in
Bezug auf die

Lokalisation, SZ-Dauer, SZ-Stédrke, SZ-Héaufigkeit, ADL, Stimmung
(je 5 Prozent)

vollstédndig dokumentiert insgesamt

30

Die Dokumentation der Durchfiihrung einer standardisierten
fallbezogenen Verlaufserhebung zur Schmerzevaluation gem. § 5 Abs.
5 der Qualitatssicherungsvereinbarung Akupunktur wurde in Bezug auf
die

Lokalisation, SZ-Stédrke, SZ-H&aufigkeit, ADL, Stimmung, Zufriedenheit
(je 5 Prozent)

vollstédndig dokumentiert insgesamt

30

Die Indikation zur Verldngerung der Akupunkturbehandlung
wurde nachvollziehbar begriindet

Gesamtbewertung:
Die Uberprifung der Dokumentation gilt als nicht bestanden, wenn
mindestens zehn Prozent der Dokumentationen als unvollstéandig

beziehungsweise als nicht nachvollziehbar beurteilt wurden.

100

(2) Die Einzelbewertungen pro Patient ermitteln sich wie folgt:

Keine Beanstandungen:
Geringe Beanstandungen:
Erhebliche Beanstandungen:

100-90 Prozent
89-80 Prozent
79-60 Prozent

Schwerwiegende Beanstandungen (im Sinne von weniger als 60 Prozent

Lunvollstandig“ bzw. ,nicht nachvollziehbar” - siehe Abs. 3)




(3) Die Uberpriffung der Dokumentationen (insgesamt maximal 30 abgerechnete Félle pro
Arzt) qilt als nicht bestanden, wenn mindestens zehn Prozent der Uberpriften
Dokumentationen als unvollstandig bzw. als nicht nachvollziehbar, d.h. mit
schwerwiegenden Beanstandungen beurteilt wurden.

(4) Gilt die Uberpriifung der Dokumentationen als nicht bestanden (Abs. 3), muss der Arzt
innerhalb von zwdélf Monaten an einer erneuten Uberprifung der Dokumentationen
teiinehmen. Werden die Anforderungen auch dann nicht erflllt, hat der Arzt die
Mdglichkeit, innerhalb von drei Monaten an einem Kolloquium bei der Kassenarztlichen
Vereinigung teilzunehmen. Hat der Arzt an dem Kolloquium nicht teilgenommen oder
war die Teilnahme an dem Kolloquium nicht erfolgreich, ist die Genehmigung zur
Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der Akupunktur zu widerrufen.

§ 6 Inkrafttreten

Diese Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie der Kassenérztlichen Vereinigung Berlin  zur
Uberprifung der Dokumentation einer Akupunkturbehandlung gemaB § 6 der
Qualitatssicherungsvereinbarung  Akupunktur tritt  mit ihrer  Veréffentlichung im
Mitteilungsblatt der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin (KV-Blatt) in Kraft.

Berlin, .....couueeee..

Kassenarztliche Vereinigung Berlin

Dr. Herbert Menzel
Vorsitzender der Vertretersammlung



