KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Antrag

auf Genehmigung zur Durchflihrung von Kérperakupunktur mit Nadeln ohne elektri-
schen Strom bei chronisch schmerzkranken Patienten

geman ,Qualitatssicherungsvereinbarung zur Akupunktur bei chronisch schmerzkranken Patienten®
nach § 135 Abs. 2 SGB V

Antragsteller/-iN:
(Vertragsarzt, ermé&chtigter Arzt, MVZ und Name des MVZ- Vertretungsberechtigten oder anstellender Arzt)
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Antrag
auf Gen. zur Durchfiihrung von Kérperakupunktur mit Nadeln ohne elektrischen Strom bei chronisch schmerzkranken Patienten

1 Fachliche Qualifikation des Leistungserbringers

1.1 Zusatzweiterbildung ,Akupunktur der Arztekammer
[ st beigeflgt

[ liegt bei der KVS vor

1.2 Nachweis von Kenntnissen in psychosomatischer Grundversorgung (Nachweis gemaf Curricu-
lum der Bundséarztekammer (80-Stunden-Curriculum))

[ st beigeflgt

[ liegt bei der KVS vor
oder

Nachweis der Besonderen Genehmigung der KVS ,,Psychosomatische Grundversorgung*
[ st beigeflgt

[] liegt bei der KVS vor

1.3 Nachweis iiber Teilnahme an einem von der Arztekammer anerkannten interdisziplinaren Kurs
tiber Schmerztherapie von 80 Stunden Dauer (Nachweis eines von der Arztekammer anerkannten
interdisziplinaren Kurses Uber Schmerztherapie)

[ st beigefligt

[] liegt bei der KVS vor
oder

Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie“ der Arztekammer
[ st beigeflgt

[ liegt bei der KVS vor
oder

Nachweis der Besonderen Genehmigung zur Teilnahme an der ,Qualitatssicherungsvereinbarung
Schmerztherapie* gemaB § 135 (2) SGB V

[ st beigeflgt

[ liegt bei der KVS vor
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Antrag
auf Gen. zur Durchfiihrung von Kérperakupunktur mit Nadeln ohne elektrischen Strom bei chronisch schmerzkranken Patienten

alternativ zu 1.3 (Nachweis iiber Teilnahme an einem von der Arztekammer anerkannten inter-
disziplindaren Kurs liber Schmerztherapie von 80 Stunden Dauer):

Zusatzbezeichnung ,Chirotherapie” bzw. Zusatzbezeichnung ,Manuelle Medizin“
[ st beigeflgt

[ liegt bei der KVS vor
oder

B-Diplom (350 Stunden Akupunkturausbildung) einer anerkannten Ausbildungseinrichtung far Akupunktur
[ st beigeflgt

L] liegt bei der KVS vor

2 Apparativ-organisatorische Anforderungen des/der Antragstellers(in)
L] Separater abgeschlossener Raum steht zur Verfligung
[ ] Verwendet werden sterile Einmalnadeln

[] Nachweis tber die regelmaBige Teilnahme an Fallkonferenzen oder Qualitatszirkeln zur
Akupunktur wird gegentiber der KVS gefihrt
3  Erklarung des/der Antragstellers(in)

Die Behandlung mit Akupunktur sowie die Dokumentation erfolgt gemaB den Vorgaben nach § 2 Abs. 2 der
0.g. Richtlinie.

Stempel Antragsteller(in)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)
(siehe Seite 1 oben)

Ort, Datum Unterschrift Leistungserbringer(in)
(sofern abweichend vom Antragsteller)
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