KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Antrag

auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der
Balneophototherapie

gemal der Qualitatssicherungsvereinbarung (QSV) Balneophototherapie nach § 135 Abs. 2 SGB V,
in der aktuellen Fassung

Antragsteller/-in:
(Vertragsarzt, ermachtigter Arzt, MVZ und Name des MVZ-Vertretungsberechtigten oder anstellender Arzt)

Leistungserbringer:
(sofern abweichend vom Antragsteller: Titel/Name/Vorname des ausfiihrenden Arztes)

LANR: N Y N Y Y T T N A

Arztliche Téatigkeit
AlS FaCharzt fUr:

Tatigkeit im Rahmen einer:

[] Niederlassung

[] Angestelltentatigkeit

[] Erméchtigung [] Sicherstellungsassistenz fir ...............ccccccoevvueee....
[] Vertretung [] Vertretung nach 32b Abs. 6 Arzte-ZV fir ...................

Wohnort

(nur ausfiillen, falls noch nicht im Arztregister der KVS erfasst)

SHTAlIE, NIl i e e e
PLZ, WoONNOM . e et
Tl ON FaX: o

B il

Die Genehmigung wird fiir folgende Betriebsstatte/n beantragt:
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Antrag
auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Balneophototherapie

1 Beantragter Leistungsbereich

Beantragt wird die Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der
Balneophoto-therapie fur folgende/s Verfahren:

[] synchrone Photosoletherapie
[] asynchrone Photosoletherapie
[] Bade-PUVA-Therapie

2 Fachliche Voraussetzungen

2.1 Facharzt
Facharzt/innen fir Haut-und Geschlechtskrankheiten
Facharzturkunde:
[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt
2.2 Genehmigung (anderer) KV
[ liegt der KVS vor [] in Kopie beigefiigt

2.3 Erfahrungs- und Kenntnisnachweis

[] selbststandige Indikationsstellung und Ausfiihrung (ggf. unter Anleitung) von mindestens 20
abgeschlossenen balneophototherapeutischen Behandlungszyklen, davon mindestens 5 zur

Photosoletherapie und mindestens 5 zur Bade-PUVA-Therapie
UND

[] Kenntnisse (iber die Behandlung von akuten Nebenwirkungen der Therapie

3 Apparativ-technische Voraussetzungen

3.1 Meldebogen mit Gewahrleistungserklarung des Herstellers (Anlage 1) fur das/die unter 1 benannte/n

Verfahren zur Balneophototherapie verwendeten Gerate
[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt
3.2 Nutzung fremder Gerate
Nutzungsvertrag
[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt
3.3 Nutzung ausgelagerter Praxisrdume

[] ja (ndhere Angaben in Punkt 6) [] nein
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Antrag
auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Balneophototherapie

4 Ré&umliche Voraussetzungen

4.1 Raumliche Voraussetzungen fur alle Verfahren der Balneophototherapie

Folgende Anforderungen werden erfullt:

- freie Zuganglichkeit der Wanne von mindestens 2 Seiten

- pro Badewanne eine Umkleidemdglichkeit fir den Patienten in oder in unmittelbarer Nahe zu den
Behandlungsraumen der Balneophototherapie

- Patientenliege in oder in unmittelbarer Nahe zu den Behandlungsraumen der Balneophototherapie

- Patientendusche in oder in unmittelbarer Nahe zu den Behandlungsraumen der
Balneophototherapie

- ausreichende Liftungsmaoglichkeit der Behandlungsraume der Balneophototherapie

- Anordnung der Rdume und Gerate gewahrleisten den Schutz der Privatsphare der Patienten

4.2 Raumliche Voraussetzung ausschlieflich fir asynchrone Verfahren (asynchrone Photosoletherapie und
Bade-PUVA-Therapie)

- R&aume fir Bad und Bestrahlung befinden sich in unmittelbarer Nahe
4.3 Nutzung ausgelagerter Praxisraume

[] ja (ndhere Angaben in Punkt 6) [] nein

5 Organisatorische Voraussetzungen

5.1 Anforderungen

- Badelésung

Indikation

mittelschwere bis schwere mittelschweres bis schweres
Verfahren: Psoriasis vulgaris atopisches Ekzem
synchrone Photosoletherapie 10%ige Salzlésung (Totes- 10%ige Salzldsung (Totes-Meer-Salz)

Meer-Salz
asynchroner Photosoletherapie 25%ige S:;Izlésung (Kochsalz) 10%ige Salzlésung (Kochsalz)
Bade-PUVA-Therapie 8-Methoxypsoralenlésung laut g

arzneimittelrechtlicher Zulas-

sung

- Folie muss zur Anwendung am Menschen geeignet sein

- Patientenaufkldrung tber Therapieziel und -verlauf, Nebenwirkungen und mégliche Langzeitrisiken
der Behandlung, Information Uber Mdglichkeit der Erfassung/ Dokumentation der kumulativen Be-
strahlungsdosis, der Strahlenart und des Bestrahlungszeitraums flir den Patienten (evil. ,UV-Pass®)

- Unmittelbarkeit der Bestrahlung nach dem Bad bei asynchronen Verfahren (nach max. 5 Minuten)

- unmittelbare Erreichbarkeit eines Dermatologen

- Vorhalten eines Notfallkoffers / Blutdruckmessgerates

- Einweisung des Personals, das fir die Bedienung des Bestrahlungsgerates zustandig ist, in

- die Geratebedienung durch den Hersteller oder durch ein vom Hersteller beauftragtes Unterneh-
men oder durch den Dermatologen (bzw. durch eine vom Dermatologen entsprechend beauftragte
und geschulte Person)

- Augenschutz fir Patienten durch geeignete Brillen (vollstdndige Absorption von UV-B und UV-A bis
400 nm wahrend der Bestrahlung)

- Kommunikation zwischen Patient und Medizinischer Fachangestellter wahrend der Behandlung zu

- jeder Zeit méglich

- Verwendung der vom Hersteller empfohlenen Leuchtmittel
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Antrag
auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Balneophototherapie

5.2 technische Wartung und Leuchtmittelwartung

5.2.1.Nachweis Uberregelmafige technische Wartung des Bestrahlungsgerats entsprechend den Vorgaben
des Herstellers (nicht alter als 2 Jahre)

[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

5.2.2.Nachweis der Leuchtmittelwartung bei allen Geraten mit oder ohne integrierte UV-Messung
(nicht alter als 1 Jahr) mit

- Uberpriifung der Bestrahlungsstérke der Leuchtmittel (,Dosimetrie) durch ein gemaR MPBetreibV
qualifiziertes Wartungsunternehmen nach 200 Betriebsstunden bzw. nach einem Jahr
(ausschlag-gebend ist das jeweils zuerst erreichte Kriterium).

- Im Rahmen dieser Wartung ist das bzw. sind die UV-Messgerat(e) (integrierte UV-Messgerate oder
Hand-Dosimeter) der Arztpraxis zu kalibrieren

- Zusétzlich bei Bestrahlungsgeraten ohne integrierte UV-Messgerate vierteljghrliche Uberpriifung
der Bestrahlungsintensitat der Leuchtmittel (,Dosimetrie”) mittels eines auf das Emissionsspektrum
abgeglichenen Hand-Dosimeters (Kopie des Prufprotokolls).

[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

6 Nutzung ausgelagerte Praxisrdaume

Bei Nutzung fremder Raume: Nutzungsvertrag

[] liegt der KVS vor [ ] in Kopie beigefiigt

7 Hinweise

Mit Antragsabgabe gibt der Antragsteller sein Einverstandnis, dass die KV Sachsen im Rahmen der
Antragsbearbeitung zu den vorgelegten Nachweisen ggf. erforderliche weitere Informationen und er-
ganzende Nachweise der jeweils zustandigen Stelle einholen kann, insbesondere bei anderen KVen zu
erteilten Genehmigungen oder bei Arztekammern zu Inhalt und Umfang der absolvierten Weiterbil-
dung. Dem Antragsteller ist bei Abgabe bekannt, dass das Einverstandnis wahrend des laufenden An-
tragsverfahrens jederzeit widerrufen werden kann.

Die Ausflihrung und Abrechnung der beantragten genehmigungspflichtigen Leistung(en) ist erst nach
Erteilung der Genehmigung rechtens. Die Genehmigung kann grundsatzlich nicht rickwirkend erteilt
werden.

Mit Antragsabgabe bestatigt der Antragsteller die Richtigkeit der Angaben und wird verpflichtet, Ande-
rungen unverziglich der KV Sachsen mitzuteilen. Dies gilt insbesondere fir Veranderungen an der
technischen Grundausstattung, fiir die Neuanschaffung oder die Stilllegung von Geraten durch Anzeige
mittels eines Geratemeldebogens bzw. geeigneten Nachweis (betrifft nicht den Austausch von
Leuchtmitteln).

Die Informationen zum Datenschutz nach Art.13 und Art.14 DSGVO finden Sie unter
www.kvsachsen.de/fuer-praxen/praxisorganisation/informationen-zum-datenschutz.

Der Antragssteller gibt mit Antragsabgabe sein Einverstandnis, dass die zustandige Kommission der
KV Sachsen nach § 9 Abs. 5 der QSV berechtigt ist, die apparativen, raumlichen und organisatori-
schen Gegebenheiten in der Praxis zu prifen. Die Erteilung der Genehmigung fiur die Ausfihrung und
Abrechnung der beantragten Leistungen kann von der erfolgreichen Teilnahme an einem Kolloquium
abhangig gemacht werden.
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Antrag
auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Balneophototherapie

Es ist bekannt, dass gemal § 2 der Anlage 1 Nr. 15 der Richtlinie ,Methoden vertragsarztliche Versor-

gung“ des Gemeinsamen Bundesausschusses die Balneophototherapie als vertragsarztliche Leistung

bei folgenden Indikationenerbracht werden darf:

- alle Verfahren der Balneophototherapie bei Patienten/innen mit mittelschwerer bis schwerer Pso-
riasis vulgaris (PASI-Score> 10)

- ausschlie3lich die Photosoletherapie bei Patienten/innen mit mittelschwerem bis schwerem atopi-
schen Ekzem (SCORAD-Score > 25)

Es gelten die Mindestanforderungen an die arztliche Dokumentation gemaR § 7 der QSV Balneophoto-
therapie.

Die regelmaBige Wartung der Bestrahlungsgerate und die regelméaBige Uberpriifung der Bestrahlungs-
starke der Leuchtmittel gem. § 6 Abs. 2 und 3 der QSV zur Balneophototherapie werden durch die KV
Sachsen in jahrlichen Stichprobenprifungen Uberprift und missen auf Anforderung nachgewiesen
werden.

8 Nachweisersetzende Erklarung

Das Vorliegen der Erfahrungen und Kenntnisse nach 2.3, der rdumlichen Anforderungen nach 4. sowie
des Augenschutzes nach 5.1 dieses Antrages werden bestatigt und kdnnen auf Anforderung der KV
Sachsenvorgelegt werden.

........................................................................... (Arztstempel)

Ort, Datum Unterschrift
(siehe Seite 1 oben)

Das vollstandig ausgefiilite Antragsformular einschliellich aller im Formular genannten notwendigen
Nachweise reichen Sie bitte wie folgt ein:

per E-Mail an: qualitaet-vertraege-vereinbarungen@kvsachsen.de
oder
per Post an: Kassenarztliche Vereinigung Sachsen

Postfach 24 11 52
04331 Leipzig
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