Antragsversendung an: KVN, Vertragsarztliche Versorgung, Berliner Allee 22, 30175 Hannover

Antrag gemalR der Qualitatssicherungsvereinbarung
nach § 135 Abs. 2 SGB V zur schmerztherapeutischen Versorgung
chronisch schmerzkranker Patienten

Schmerztherapie

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

(GOP 30700 und 30702 EBM)

Name und Kontaktdaten des Arztes (Leistungserbringer): O zulassung

O Ermachtigung

[ Anstellung bei:

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Betriebsstattennummer (BSNR) Genehmigung beantragt zum:

Ort der Leistungserbringung, einschlief3lich Zweigpraxen:

1. Antragsgegen-
stand / Fachliche
Beféahigung Arzt

[ Durch die kv Bitte auswéhlen wurde bereits eine Genehmigung von
Leistungen zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten erteilt und
es wird die Genehmigung in gleichem Umfang beantragt. Die Genehmigung ist beigefugt.

oder

Es wird die Genehmigung zur Abrechnung von Leistungen zurschmerztherapeutischen
Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten beantragt und die fachliche Beféhigung wird
nachgewiesen durch

[ die Berechtigung zum Fiihren der Zusatzbezeichnung “Spezielle Schmerztherapie”
und
[0 Nachweise folgender Erfahrungen und Fertigkeiten:

a. Erhebung einer bio-psycho-sozialen Schmerzanamnese bei 100 Patienten

b. Anwendung standardisierter und validierter Testverfahren und Fragebdgen zur Schmerzanalyse
und differentialdiagnostischen Abklarung der Schmerzkrankheiten einschlie3lich Detektion von
Risikofaktoren fur Schmerzchronifizierung bei 100 Patienten

c. Vollstandige kérperliche Untersuchung und Funktionsstatus bei 100 Patienten

d. Aufstellung eines inhaltlichen und zeitlich gestuften multimodalen The-rapieplanes einschlief3lich
der zur Umsetzung erforderlichen interdisziplinaren, interprofessionellen und sozialmedizinischen
Koordination bei 100 Patienten

e. Initiilerung, Modifizierung und / oder Beendigung medikamentdser Kurzzeit-, Langzeit- und
Dauertherapie bei 100 Patienten

Hinweis: Die geforderte Anzahl von Untersuchungen und Behandlungen muss gemaf § 4 Abs. 2 der
Vereinbarung selbstéandig und unter der Anleitung eines Arztes, welcher die Voraussetzungen zur
Erlangung der Weiterbildungsbefugnis nach dem Weiterbildungsrecht der Arztekammern fiir die Zusatz-
Weiterbildung 'Spezielle Schmerztherapie' erfillt, absolviert werden.

und

[0 Ganztagige 12-monatige Tétigkeit in einer entsprechend qualifizierten Schmerzpraxis, Schmerzam-
bulanz oder einem Schmerzkrankenhaus gemanR Anlage 1 zur Qualitatssicherungsvereinbarung
Schmerztherapie

Hinweis: Tatigkeiten im Rahmen der Weiterbildung im Fachgebiet werden nach § 4 Abs. 3 Nr. 1
der Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie nichtanerkannt.

und
[0 RegelmaRige Teilnahme — mindestens achtmal — an einer interdisziplinaren Schmerzkonferenz ge-
mafR § 5 Abs. 3 der Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie innerhalb von 12 Monaten
vor Antragstellung.
und

[0 Genehmigung zur Teilnahme an der psychosomatischen Grundversorgung gemaR § 5 Abs. 6 der
Psychotherapie-Vereinbarung (Anlage 1 BMV-A/EKV).

Bitte belegen Sie Ihre Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie!
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2. Schmerzthera-
peutische Behan-
dlungsverfahren

Obligate Behandlungsverfahren

O Die obligaten und somit nicht delegierbaren Behandlungsverfahren werden selber durchgefiihrt:
- Pharmakotherapie
- Therapeutische Lokalanasthesie
- Psychosomatische Grundversorgung
- Stimulationstechniken (z. B. TENS)
- Koordination und Einleitung von physio- und psychotherapeutischen Maf3hahmen

Fakultative Behandlungsverfahren

Die Einleitung und Koordination der nachstehenden flankierenden therapeutischen Mal3nahmen bzw.
deren Durchfiihrung werden jeweils indikationshezogen gewahrleistet. Mindestens drei dieser Behand-
lungsverfahren werden selbst vorgehalten und die tbrigen, nicht vorgehaltenen Verfahren werden mit
folgenden Kooperationspartner erbracht:

Manuelle Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

O selbst O Kooperation mit

Physikalische Therapie

O selbst O Kooperation mit

Invasive Verfahren (z.B Leitungsanalgesien, riickenmarksnahe Verfahren, Sympathikusblockaden)

O selbst O Kooperation mit

Anwendung von Capsaicin 8% als Schmerzpflaster

O selbst O Kooperation mit

Einstellung und Befiillung von implantierten Medikemantenpumpen

O selbst 0O Kooperation mit

Ubende Verfahren (z.B. Progressive Muskelrelaxation, Autogenes Training)

O selbst 0O Kooperation mit
Hypnose

O selbst O Kooperation mit
Erndhrungsberatung

O selbst 0O Kooperation mit

Entzugsbehandlung bei Medikamentenabhangigkeit

O selbst O Kooperation mit

Komplementare Verfahren (z. B. Akupunktur)

O selbst O Kooperation mit

3. Raumliche
Voraussetzungen

[0 Es werden folgende raumliche Voraussetzungen gemaR § 9 Abs. 1 erfiillt:

- Rollstuhlgeeignete Praxis
- Uberwachungs- und Liegeplatze

4. Apparative

[ Es werden folgende apparative Voraussetzungen gemaR § 9 Abs. 2 erfiillt:
- Reanimationseinheit einschlielich Defibrillator

Voraussetzungen - EKG und Pulsmonitoring an jedem Behandlungsplatz, an dem invasive Verfahren durchgefiihrt
werden
Hiermit wird das Einverstandnis dafir abgegeben, dass die zustédndige Qualitatssicherungskommission
der KV Niedersachsen die Erflullung der Anforderungen in der Einrichtung entsprechend den Bestimmun-
5. Erklarung gen der Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie tberpriifenkann.

Hinweis: Ohne dieses Einverstandnis kann die Genehmigung nicht erteilt werden; vgl. 8 12 Abs. 2 der

Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie.

Die Genehmigung kann friihestens mit Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen bzw. ggf. mit

Bestehen des Kolloquiums erteilt werden.

Mit Unterschrift wird erklart, dass die einschlagigen Rechtsgrundlagen zur Kenntnis genommen wurden.

Datum / Unterschrift (bei angestelltem Arzt Unterschrift des anstellenden Arztes bzw. des MVZ-Leiters /
bei angestelltem Arzt in einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) Unterschrift aller Mitglieder) / Stempel

Stand: Oktober 2023
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Auszug aus der Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie

§ 4 Fachliche Beféhigung

(1) Die fachliche Befahigung fiir die Ausfiihrung und Abrechnung
von Leistungen zur schmerztherapeutischen Versorgung chro-
nisch schmerzkranker Patienten gilt als nachgewiesen, wenn
folgende Voraussetzungen erfillt und durch Zeugnisse und
Bescheinigungen geman § 10 und § 11 nachgewiesen werden:
1. Berechtigung zum Fihren der Gebietsbhezeichnung fir ein
klinisches Fach mit unmittelbarem Patientenbezug
2. Berechtigung zum Fihren der Zusatzbezeichnung
“Spezielle Schmerztherapie”
3. Nachweis folgender Erfahrungen und Fertigkeiten:
a. Erhebung einer bio-psycho-sozialen
Schmerzanamnese bei 100 Patienten
b. Anwendung standardisierter und validierter
Testverfahren und Fragebdgen zur Schmerzanalyse
und differentialdiagnostischen Abklarung der
Schmerzkrankheiten einschlief3lich Detektion von
Risikofaktoren fir Schmerzchronifizierung bei
100 Patienten
c. Vollstandige kdrperliche Untersuchung und
Funktionsstatus bei 100 Patienten
d. Aufstellung eines inhaltlichen und zeitlich gestuften
multimodalen Therapieplanes einschlief3lich der zur
Umsetzung erforderlichen interdisziplindren,
interprofessionellen und sozialmedizinischen
Koordination bei 100 Patienten
e. Initiierung, Modifizierung und / oder Beendigung
medikamentdser Kurzzeit-, Langzeit- und
Dauertherapie bei 100 Patienten
4. Teilnahme an einem von der Arztekammer anerkannten
interdisziplinaren Kurs Giber Schmerztherapie von 80
Stunden Dauer

(2) Die in Absatz 1 geforderte Anzahl von Untersuchungen und
Behandlungen muss selbstandig und unter der Anleitung eines
Arztes, welcher die Voraussetzungen zur Erlangung der Weiterbil-
dungsbefugnis nach dem Weiterbildungsrecht der Arztekammern
fur die Zusatz-Weiterbildung 'Spezielle Schmerztherapie' erfillt,
absolviert werden.

(3) Zusétzlich zu den Anforderungen nach Absatz 1 ist der

Kassenarztlichen Vereinigung die Erfullung der nachfolgend

aufgefuhrten Anforderungsvoraussetzungen nachzuweisen:

1. Ganztagige 12-monatige Tatigkeit in einer entsprechend
qualifizierten Schmerzpraxis, Schmerzambulanz oder
einem Schmerzkrankenhaus (vgl. Anlage I). Eine
Tatigkeit in Teilzeit muss hinsichtlich der Gesamtdauer,
Niveau und Qualitat den Anforderungen einer
ganztagigen Tétigkeit entsprechen. Dies ist in der Regel
gewabhrleistet, wenn die Teilzeittatigkeit mindestens die
Halfte der wochentlichen Arbeitszeit betragt. Die
Gesamtdauer nach Satz 1 verlangert sich entsprechend.
Tatigkeiten im Rahmen der Weiterbildung im Fachgebiet
werden nicht anerkannt.

2. RegelmaRige Teilnahme - mindestens achtmal - an einer
interdisziplindren Schmerzkonferenz gem. § 5 Abs. 3
innerhalb von 12 Monaten vor Antragstellung.

3. Genehmigung zur Teilnahme an der psychosomatischen
Grundversorgung gem. 8 5 Abs. 6 der Psychotherapie-
Vereinbarung (Anlage 1 BMV-A).

4. Erfolgreiche Teilnahme an einem Kolloquium vor der
Schmerztherapie-Kommission der Kassenarztlichen
Vereinigung, sofern die Priifung zu Erlangung der
Anerkennung der Zusatzweiterbildung ,Spezielle
Schmerztherapie® langer als
48 Monate zuruckliegt.

§ 5 Schmerztherapeutische Versorgung

(1) Der Arzt ist verpflichtet, die chronisch schmerzkranken
Patienten umfassend arztlich zu versorgen. Die schmerzthera-
peutische Versorgung nach dieser Vereinbarung umfasstinsbe-
sondere:
» Erhebung einer standardisierten Anamnese einschlieflich
Auswertung von Fremdbefunden, Durchflhrung einer

Schmerzanalyse, differentialdiagnostische Abklarung der
Schmerzkrankheit

« Aufstellung eines inhaltlich und zeitlich gestuften Therapie-
plans unter Berlicksichtigung des ermittelten Chronifizie-
rungsstadiums

» Eingehende Beratung des Patienten und gemeinsame Fest-
legung der Therapieziele sowie Vermittlung bio-psycho-
sozialer Zusammenhénge und von Schmerzbewaltigungs-
strategien

« Indikationsbezogen den Einsatz der unter § 6 festgelegten
schmerztherapeutischen Behandlungsverfahren

Ein multimodaler Therapieansatz unter Einbeziehung physio-

therapeutischer und psychotherapeutischer Kompetenz sollte

frihzeitig geprift werden.
(2) Die schmerztherapeutische Einrichtung, in der der Arzt
arbeitet, muss an vier Tagen pro Woche mindestens je 4 Stun-
den schmerztherapeutische Sprechstunden vorhalten, in denen
ausschlieBlich Patienten mit chronischen Schmerzkrankheiten
behandelt werden. Die standige Rufbereitschaft wahrend der
Praxiszeiten zur Beratung der Schmerzpatienten muss gewahr-
leistet sein. Der Arzt muss den zustandigen Hausarzt des
Patienten Uber den Behandlungsverlauf zeitnah, mindestens
aber halbjahrlich informieren. Weiterhin steht er zur konsiliari-
schen Beratung der gem. § 6 Abs. 2 kooperierenden Arzte zur
Verfugung.

(3) Der Arzt muss mindestens achtmal im Jahr an einer interdis-
ziplindren Schmerzkonferenz teilnehmen. Folgende Anforderun-
gen missen von einer interdisziplindren Schmerzkonferenz
erfullt werden:
« die Konferenzen mussen mindestens achtmal im Jahr statt-
finden
« Ort, Daten und Uhrzeit der Schmerzkonferenzen stehen fest,
so dass sich die Arzte auf die regelmaRige Teilnahme ein-
richten kénnen
« die Konferenzleiter miissen die Voraussetzungen zur Teil-
nahme an der Schmerztherapie-Vereinbarung erfiillen
* Vertreter mehrerer Fachgebiete sollen an den Sitzungen
teilnehmen (kénnen)
» ausgewahlte Patienten sollen in den Sitzungen vorgestellt
werden und anwesend sein
« die Schmerzkonferenzen sind zu dokumentieren (Datum,
Teilnehmer, vorgestellte Patienten mit Diagnosen und weite-
rem Vorgehen)

(4) Der Arzt muss nachweisen, dass er in seiner Praxis Uiberwie-
gend chronisch schmerzkranke Patienten gemaR § 1 Abs. 1
behandelt.

(5) Die Erfullung der Anforderungen gemaf den Abséatzen 3 und 4
ist gegentiber der Kassenarztlichen Vereinigung in jahrlichen
Absténden - erstmalig ein Jahr nach Erteilung der Schmerzthera-
piegenehmigung - nachzuweisen.

(6) Die Behandlung von chronisch schmerzkranken Patienten (mit
Ausnahme von Malignompatienten) nach den Vorgaben dieser
Vereinbarung soll einen Zeitraum von zwei Jahren nicht Gber-
schreiten. Die Kassenérztliche Vereinigung kann den Arzt
auffordern, diejenigen Patienten zu benennen, die sich ber
diesen Zeitraum hinaus in seiner schmerztherapeutischen
Behandlung befinden. Hinsichtlich der weiteren Behandlung
dieser Patienten kann die Kassenéarztliche Vereinigung den Arzt
zueiner Stellungnahme auffordern und/ oder zu einem
Beratungsgesprach einladen.

§ 6 Schmerztherapeutische Behandlungsverfahren

(1) Der Einsatz der nachfolgenden schmerztherapeutischen
Behandlungsverfahren ist fir den an dieser Vereinbarung
teilnehmenden Arzt verpflichtend. Diese
Behandlungsverfahren sind nicht delegationsfahig (obligate
schmerztherapeutische Behandlungsverfahren):
» Pharmakotherapie
* Therapeutische Lokalanasthesie
» Psychosomatische Grundversorgung geman der
Vereinbarung tiber die Anwendung von Psychotherapie in der
vertragsarztlichen Versorgung (Psycho-therapie-
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Vereinbarung) (Anlage 1 BMV-A)

« Stimulationstechniken (z. B. TENS)

+ Koordination und Einleitung von psycho- und physiotherapeuti-
schen Maflinahmen

(2) Der an dieser Vereinbarung teilnehmende Arzt muss weiterhin
die Einleitung und Koordination der nachstehenden flankierenden
therapeutischen MaRnahmen bzw. deren Durchfiihrung jeweils
indikationsbezogen gewahrleisten (fakultative schmerz-
therapeutische Behandlungsverfahren):
» Manuelle Untersuchungs- und Behandlungsverfahren
* Physikalische Therapie
« Invasive Verfahren (z. B. Leitungsanalgesie,
rickenmarksnahe Verfahren, Sympathikusblockaden)
» Anwendung von Capsaicin 8% als Schmerzpflaster
« Einstellung und Befiillung von von implantierten
Medikamentenpumpen
« Ubende Verfahren (z. B. Progressive Muskelrelaxation,
Autogenes Training)
* Hypnose
» Erndhrungsberatung
» Entzugsbehandlung bei Medikamentenabhéngigkeit
» Komplementéare Verfahren (z. B. Akupunktur)

Der Arzt muss mindestens drei dieser Behandlungsverfahren
vorhalten und in geeigneter Form gegeniber der Kassenérztli-
chen Vereinigung nachweisen. Die nicht vorgehaltenen fakultati-
ven schmerztherapeutischen Behandlungsverfahren kénnen in

Kooperation mit anderen Vertragséarzten erbracht werden.

8 7 Dokumentation

(1) Jeder Behandlungsfall muss mit folgenden Angaben, ein-
schlieBBlich Schmerzanamnese und Behandlungsverlauf, standar-
disiert dokumentiert sein:
 Eingangserhebung mittels von den Fachgesellschaften kon-
sentierten Schmerzfragebogen
« Art, Schwere und Ursache der zu Grunde liegenden Erkran-
kung und der bestehenden Komorbiditaten
« Zeitdauer des Schmerzleidens mit Angabe des Chronifizie-
rungsstadiums
» Psychosomatische bzw. psychopathologische Auswirkungen
und Behandlungsverlauf
» Therapeutische MaRnahmen
» Kontrolle des Verlaufes mittels von den Fachgesellschaften
konsentierten Dokumentationsinstrumenten

(2) Die Dokumentation ist der Kassenérztlichen Vereinigung
auf Verlangen vorzulegen.

§ 8 Uberpriifung der Dokumentation

(1) Bei Arzten, denen erstmalig eine Genehmigung zur Durch-
fuhrung und Abrechnung von Leistungen der Schmerztherapie
nach dieser Vereinbarung erteilt wurde, wird eine Uberpriifung
der é&rztlichen Dokumentation nach 8 7 durchgefiihrt. Die
Uberprifung der Dokumentation bezieht sich auf die
Vollstéandigkeit und die Nachvollziehbarkeit der
Dokumentation nach § 7.

(2) Die Kassenarztliche Vereinigung fordert von Arzten gemaR
Abs. 1 Dokumentationen zu zwélf abgerechneten Fallen der
ersten vier Abrechnungsquartale nach Genehmigungserteilung
an. Die Auswabhl der Félle erfolgt nach dem Zufallsprinzip durch
die Kassenarztliche Vereinigung unter Angabe des Namens
des Patienten. Sind mehr als 2 Dokumentationen unvollstandig
oder nicht nachvollziehbar, fordert die Kassenarztliche
Vereinigung bei dem betreffenden Arzt eine schriftliche
Stellungnahme an. Kénnen die festgestellten Auffalligkeiten
durch diese Stellungnahme nicht ausreichend begrindet
werden oder wurde keine Stellungnahme abgegeben, muss der
Arzt an einem Kolloguium einschlie3lich eines
Beratungsgespraches zu den konkreten Féllen bei der
Kassenarztlichen Vereinigung teilnehmen. Verweigert der Arzt
die Teilnahme an dem Kolloquium oder war die Teilnahme
nicht erfolgreich, ist die Genehmigung zu widerrufen.

(3) Der Antrag auf Wiedererteilung der Genehmigung kann
frihestens 6 Monate nach dem Widerruf der Genehmigung
gestellt werden. Die Wiedererteilung der Genehmigung
richtet sich nach § 4.
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8 9 Raumliche und apparative Voraussetzungen

(1) Raumliche Voraussetzungen:
* Rollstuhlgeeignete Praxis
+ Uberwachungs- und Liegeplatze
(2) Apparative Voraussetzungen:
» Reanimationseinheit einschlielich Defibrillator
* EKG- und Pulsmonitoring an jedem Behandlungsplatz,
an dem invasive Verfahren durchgefiihrt werden

Der vollstandige Text der Qualitatssicherungsvereinba-
rung Schmerztherapie kann unter www.kbv.de nachgele-
sen werden.
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