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Praambel

Homdopathie ist eine Heilmethode, deren Therapieformen sich am Ahnlichkeitsprinzip orientieren. Ein
homéoopathischer Grundsatz lautet, dass Ahnliches durch Ahnliches geheilt werde. Kranke werden daher mit

solchen Mitteln behandelt, die bei Gesunden dhnliche Krankheitserscheinungen hervorrufen wiirden.

Die Homoopathie begreift Krankheit als eine Storung, die den ganzen Menschen betrifft. Nicht das einzelne
Symptom, sondern der Mensch in seiner Gesamtheit wird behandelt. Als Ziel der Homo6opathie gilt die
Anregung der selbstregulatorischen Heilkrdafte des Organismus. Der Patient bekommt das ausgewahlte
Arzneimittel in moglichst niedriger Dosis und in besonders zubereiteter, , potenzierter” Form. Voraussetzung
auf Seiten des homdopathischen Arztes sind deshalb eine fundierte Ausbildung mit entsprechender

Arzneimittelkenntnis und regelmaRige Fortbildungen.

Vor diesem Hintergrund verfolgen die Vertragsparteien mit diesem Vertrag das Ziel, die Patientenversorgung
mit klassischer Homoéopathie als einen besonderen Bereich der ambulanten Versorgung auf einem hohen

qualitativen Niveau zu sichern. Gleichzeitig sollen Wirtschaftlichkeit und Effizienz erhéht werden.

81

Ziel des Vertrages

Ziel des Vertrages ist die qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Versorgung mit klassischer Homdopathie fiir

die Versicherten der SECURVITA Krankenkasse.

Durch diesen Vertrag soll der Zugang der Versicherten der SECURVITA Krankenkasse zu qualifizierter
Beratung und Behandlung mit klassischer Homoopathie als besondere ambulante vertragsarztliche

Versorgung sichergestellt werden.

§2
Gegenstand des Versorgungsvertrages

Zur Sicherstellung der besonderen ambulanten Versorgung im Bereich der klassischen Hom&opathie werden
in diesem Vertrag grundsatzliche Kriterien hinsichtlich der nachzuweisenden Qualitdit und der zu
erbringenden Leistungen fir teilnehmende Vertragsarzte festgelegt. Grundlage dieses Vertrages sind die

Regelungen des § 140a SGB V.
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§3
Versorgungsauftrag der Vertragsarzte

Die Behandlung mit klassischer Homoéopathie besteht aus spezifisch-arztlich homdéopathischen
Leistungen zur Behandlung chronischer und akuter Erkrankungen sowie der homdoopathischen
Medikation mit Einzelmitteln nach den spezifischen Regeln der homoopathischen Heilkunde. Es gilt
die Richtlinie UGber die Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen Versorgung

(Arzneimittel-Richtlinie) des Gemeinsamen Bundesausschusses in der jeweils giiltigen Fassung.

Der Versorgungsauftrag der teilnehmenden Vertragsarzte umfasst im Einzelnen folgende Leistungen:

= Homoopathische Erstanamnese vom Beginn des 13. Lebensjahres an nach homdéopathisch-
individuellen Gesichtspunkten mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung einer

homdopathischen Behandlung einmal im Krankheitsfall (Mindestdauer 60 Minuten)

. Homoopathische Erstanamnese bis zum vollendeten 12. Lebensjahr nach homéopathisch-
individuellen Gesichtspunkten mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung einer

homdopathischen Behandlung einmal im Krankheitsfall (Mindestdauer 40 Minuten)

= Repertorisation

= Homoopathische Analyse

. Homoopathische Folgeanamnese (Mindestdauer 30 Minuten)
= Homoopathische Folgeanamnese (Mindestdauer 15 Minuten)
= Homoopathische Beratung (Mindestdauer 7 Minuten).

Der teilnehmende Vertragsarzt hat im Rahmen des Versorgungsauftrags eine Lotsenfunktion und weist

den Versicherten ausdricklich darauf hin, dass dieser sich durch seine Teilnahmeerklarung dazu

verpflichtet, im Rahmen des Versorgungsauftrags andere arztliche Leistungserbringer nur auf seine

Uberweisung in Anspruch zu nehmen.

§4

Qualifikation der Vertragsarzte
Zur Teilnahme an diesem Vertrag sind niedergelassene Vertragsarzte berechtigt, die zum Fiihren der
Zusatzbezeichnung ,Homoopathie" nach dem Weiterbildungsrecht berechtigt sind oder das

Hom®&opathie-Diplom des DZVhA erworben haben.

Zur Aufrechterhaltung der Teilnahmeberechtigung verpflichten sich die teilnehmenden

Vertragsarzte zur regelmaRigen Teilnahme an den von den Arztekammern und/oder den
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Kassenarztlichen Vereinigungen und/oder der SECURVITA Krankenkasse anerkannten
homoopathischen Fortbildungen, z. B. homoéopathischen Qualitatszirkeln, in einem Mindestumfang
von 100 CME-Punkten in funf Jahren, wobei mit der Teilnahme an Qualitatszirkeln maximal 75 Punkte
der geforderten Homéopathiefortbildung erworben werden darf. Die Fortbildungen/Qualitatszirkel

missen sich inhaltlich Gberwiegend auf Einzelmittelhomd&opathie beziehen.

Die Teilnahme an den homoopathischen Fortbildungen und an den homdopathischen
Qualitatszirkeln ist der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung alle fiinf Jahre, beginnend mit Ablauf
des Jahres, in dem der Arzt die Teilnahme an dem Vertrag erklart hat, nachzuweisen. Werden die
Fortbildungsnachweise nicht bis zum 15.02. nach Ablauf eines solchen flinf Jahreszeitraumes

nachgewiesen, erlischt die Teilnahmegenehmigung mit Ablauf des 1. Quartals des Kalenderjahres.

Hat der teilnehmende Vertragsarzt ein giiltiges Diplom des DZVhA, so gilt die Vorlage des Diploms
als Nachweis bis zum Ablaufdatum des Diploms. Danach gelten die Regelungen des Absatzes 3,

solange kein verlangertes Diplom vorgelegt wird.

Bei begriindeten Zweifeln kann die zustdndige Kassenarztliche Vereinigung die Teilnahme eines
Vertragsarztes von einem Kolloquium vor einem fachkundig besetzten Gremium abhangig machen.

Dieses Kolloquium ist ggf. auf Antrag der SECURVITA Krankenkasse einzuberufen.

§5
Teilnahme der Vertragsarzte

Der Vertragsarzt beantragt seine Teilnahme durch Abgabe der Teilnahmeerklarung (Anlage 1) bei der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung, weist hierbei schriftlich die Teilnahmevoraussetzungen
nach und erkennt die Inhalte dieses Vertrages an. Gleichzeitig stimmt der Vertragsarzt der
Veroffentlichung seiner personlichen Daten zum Zwecke der Versicherteninformation Gber die
Teilnahme an diesem Vertrag (einschliellich der Veroffentlichung in einem Verzeichnis auf der

Homepage der zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung) zu.

Bei Vorliegen der Qualifkationsvoraussetzungen gemall § 4 Abs. 1 erteilt die zustdndige
Kassenarztliche Vereinigung die Genehmigung zur Abrechnung der Leistungen nach dieser

Vereinbarung.

Der Vertragsarzt kann seine Teilnahme an dem Vertrag gegeniiber der zustindigen Kassenarztlichen

Vereinigung schriftlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Quartalsende kiindigen.

Die Teilnahme des Vertragsarztes endet mit dem Wegfall der Voraussetzungen nach § 4 Abs. 1. Die

zustandige Kassendrztliche Vereinigung teilt dem Vertragsarzt das Ende seiner Teilnahme mit.
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§6
Teilnahme der Versicherten

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der SECURVITA Krankenkasse. Der Versicherte erklart
seine Teilnahme schriftlich nach Anlage 2. Die Einschreibung erfolgt durch den teilnehmenden

Vertragsarzt.

Mit der Einschreibung verpflichtet sich der Versicherte gegeniber der Krankenkasse, arztliche
Leistungen im Rahmen klassischer Homdopathie entsprechend des Versorgungsauftrags gemaRk § 3
nur von teilnehmenden Vertragsarzten in Anspruch zu nehmen. Ferner verpflichtet er sich, im
Rahmen des Versorgungsauftrages andere arztliche Leistungserbringern nur auf Uberweisung durch
an diesem Vertrag teilnehmende Vertragsarzte in Anspruch zu nehmen. An diese Verpflichtung ist
der Versicherte ein Jahr gebunden. Soweit der Zeitraum ein Jahr (berschreitet, verlangert sich die
Teilnahme automatisch um ein weiteres Jahr, sofern der Versicherte nicht mit Wirkung zum
Quartalsende bei seiner Krankenkasse kiindigt. Sofern der Versicherte diese Mitwirkungspflichten in
besonderem MaRe verletzt, kann die Krankenkasse ihn vom Vertrag ausschliefen, wenn der
Versicherte hierauf schriftlich hingewiesen worden ist und der Mitwirkungspflicht nicht innerhalb

einer ihm gesetzten Frist nachgekommen ist.

Der Versicherte kann die Teilnahmeerklarung innerhalb von 14. Tagen nach deren Abgabe bei der
Krankenkasse ohne Angabe von Grinden schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift bei der
Krankenkasse widerrufen. Zur Fristwahrung genligt die rechtzeitige Absendung der
Widerrufserklarung an die Krankenkasse. Im Falle des Widerrufs tragt die jeweilige Krankenkasse fiir
bereits durchgefiihrte arztliche Leistungen die entstandenen Kosten. Der Widerruf gilt als
fristgerecht, wenn der Versicherte ihn innerhalb der genannten zwei Wochen an die Krankenkasse

absendet.

Der teilnehmende Vertragsarzt verpflichtet sich, die Teilnahmeerklarungen der Versicherten
guartalsweise nach der Einschreibung an die zustandige Kassenarztliche Vereinigung zur

Ubermittlung an die SECURVITA Krankenkasse weiterzuleiten. Ndheres regelt die Technische Anlage.
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§7

Aufgaben der Vertragspartner

Die AG Vertragskoordinierung nimmt die Aufgaben dieses Vertrages durch die Kassenarztlichen

Vereinigungen wahr, die ihre Mitglieder sind.

In KV-Regionen, die nicht Mitglied der AG Vertragskoordinierung sind, Gbernimmt die KBV als
Geschaftsfihrerin die Aufgabe der KV.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen stellen die Teilnahmeerklarungen flir Vertragsarzte (Anlage 1) zur
Verfigung. Die Teilnahmeerklarungen fir Versicherte (Anlage 2) werden von der SECURVITA
Krankenkasse bereitgestellt und von der AG Vertragskoordinierung an die Kassendarztlichen
Vereinigungen weitergegeben, die diese dann den teilnehmenden Vertragsarzten zur Verfligung

stellen. Naheres regelt die Technische Anlage.

Ein aktuelles Verzeichnis der teilnehmenden Arzte, das die Informationen gemaR Anlage 3 enthilt,

wird auf der Homepage der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung veroffentlicht.

Die AG Vertragskoordinierung lbermittelt der SECURVITA Krankenkasse einmal pro Quartal ein

aktuelles Verzeichnis der teilnehmenden Vertragsarzte in elektronischer Form mittels KVDT.

Die SECURVITA Krankenkasse informiert ihre Versicherten in geeigneter Weise umfassend Uber die

Inhalte und Ziele dieses Vertrages sowie (iber die teilnehmenden Arzte.

Die zustindige Kassenarztliche Vereinigung informiert die niedergelassenen Arzte fiir die Dauer des

Vertrages Gber die Moglichkeit zur Teilnahme an diesem Vertrag.

§8
Vergiitung

(1) Die SECURVITA Krankenkasse vergiitet die Leistungen gemaR § 3 wie folgt:

Lfd. Nr. | Leistungen GOP Verglitung

1 Homodopathische Erstanamnese bis zum vollendeten | 81200B 61,50 EUR
12. Lebensjahr nach homdopathisch-individuellen
Gesichtspunkten mit schriftlicher Aufzeichnung zur
Einleitung einer homoopathischen Behandlung einmal
im Krankheitsfall (Mindestdauer 40 Minuten)

Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres
hochstens einmal abrechenbar. Ist eine Erstanamnese
bereits erfolgt, ist in den Folgejahren eine erneute
Erstanamnese nur bei medizinischer Indikation,
insbesondere bei Diagnoseanderung, abrechenbar.




2 Homoopathische Erstanamnese vom Beginn des 13. | 81201B 92,25 EUR
Lebensjahres an nach homdoopathisch-individuellen
Gesichtspunkten mit schriftlicher Aufzeichnung zur
Einleitung einer homoéopathischen Behandlung einmal
im Krankheitsfall (Mindestdauer 60 Minuten)

Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres
hochstens einmal abrechenbar. Ist eine Erstanamnese
bereits erfolgt, ist in den Folgejahren eine erneute
Erstanamnese nur bei medizinischer Indikation,
insbesondere bei Diagnosedanderung, abrechenbar.

3 Repertorisation 81202B 20,50 EUR

Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres
hochstens zweimal abrechenbar.

4 Homoopathische Analyse 81203B 20,50 EUR

Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres
hochstens zweimal abrechenbar.

5 Homoopathische Folgeanamnese (Mindestdauer 30 | 81204B 46,13 EUR
Minuten)

Diese Leistung ist hochstens einmal pro Quartal
abrechenbar. Die Leistung ist nur abrechenbar nach
Erbringen der Leistungen nach Ifd. Ziffer 1 oder 2, aber
nicht neben 1, 2, 6 und 7 am selben Tag.

6 Homoopathische Folgeanamnese (Mindestdauer 15 | 81205B 23,06 EUR
Minuten)

Diese Leistung ist hochstens zweimal pro Quartal
abrechenbar. Die Leistung ist nur abrechenbar nach
Erbringen der Leistungen nach Ifd. Ziffer 1 oder 2, aber
nicht neben 1, 2, 5 und 7 am selben Tag.

7 Homoopathische Beratung (Mindestdauer 7 Minuten) | 81206B 10,25 EUR

Diese Leistung ist hochstens fiinfmal pro Quartal
abrechenbar.

Die Leistung ist nur abrechenbar nach Erbringen der
Leistungen nach Ifd. Ziffer 1 oder 2, aber nicht neben
1, 2, 5 und 6 am selben Tag. Diese Leistung kann
telefonisch erbracht werden.

Der Arzt ist nicht berechtigt, darliber hinaus flir homoopathische Leistungen eine privatarztliche

Vergiitung von dem Patienten zu verlangen.

Homdopathische Leistungen nach Abs. 1, die vor Vertragsbeginn erbracht wurden, sind nicht Gber

diesen Vertrag abrechenbar.

Die Verglitung erfolgt auRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung nach §§ 87 ff. SGB V.



(1)

(2)

(3)

(4)

Die Vertragspartner priifen jahrlich die Anpassung der Vergltung flr Leistungen nach Abs. 1.

§9
Abrechnungsverfahren

Die erbrachten Leistungen gem. § 8 sind von den Vertragsarzten lber die zustandige Kassenarztliche
Vereinigung abzurechnen. Diese ist berechtigt, die Verwaltungskosten nach der Satzung in der jeweils

glltigen Fassung in Abzug zu bringen.

Die Leistungen werden in den Abrechnungsunterlagen im Formblatt 3 — Kontenart 570 — unter den in

§ 8 aufgefiihrten Abrechnungsnummern gesondert ausgewiesen.

Hinsichtlich der Abrechnung durch die zustdndige Kassendrztliche Vereinigung, der Zahlungstermine,
der rechnerischen/sachlichen Berichtigung gelten grundsatzlich die Bestimmungen des jeweiligen

Gesamtvertrages zwischen den Vertragspartnern.

Die SECURVITA Krankenkasse behdlt sich jedoch fir einen Zeitraum von 2 Jahren nach
Rechnungslegung Vergltungsriickforderungen gegeniber der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung
oder einer von dieser beauftragten Abrechnungsstelle vor, wenn eine Verglitung erfolgt ist, die nicht
den Bestimmungen des Vertrages entspricht. Erfolgt eine unrechtmaRige Verglitung aus Griinden, die
nicht von der Kassenéarztlichen Vereinigung oder der von dieser beauftragten Abrechnungsstelle zu
vertreten sind, verfolgt die SECURVITA Krankenkasse die Riickforderung direkt gegeniiber dem

abrechnenden Arzt.

8§10
Technische und organisatorische Form der Dateniibermittlung

Die technische und organisatorische Form der Dateniibermittlung wird in der jeweils giltigen

Technischen Anlage geregelt. Sie ist Bestandteil dieses Vertrages.

Bei einer Lieferung von Produktionsdaten ist von der Korrektheit der gelieferten Daten auszugehen,
wenn die Vorgaben des Vertrages und der jeweils giiltigen Technischen Anlage erfillt sind. In der
Technischen Anlage ist spezifiziert, wann eine Datenlieferung als fehlerhaft anzusehen ist.
Fehlerhafte oder unvollstéandige Datenlieferungen sind umgehend, jedoch langstens bis zum Ablauf
einer Frist von 2 Wochen nach bestatigtem Eingang der Daten zu reklamieren. Erfolgt bis zum
Ablauf dieser Frist keine detaillierte Reklamation seitens der in der Technischen Anlage als
,Datenannahmestellen” aufgefiihrten, annehmenden Institution, erlischt die Verpflichtung der

Daten liefernden Stelle auf Nachlieferung.
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Werden die Voraussetzungen der Reklamation gemaR Absatz 2 ordnungsgemaR erfiillt, ist die
Daten liefernde Stelle verpflichtet, innerhalb von 2 Wochen nach Erhalt der Reklamation korrigierte

Daten an die reklamierende Stelle zu Gbermitteln.

§11
Vertragliche MaBnahmen

Die zustandige Kassenarztliche Vereinigung ergreift bei Nichteinhaltung der Vertragspflichten,
unabhangig von MaRnahmen der sachlichen und rechnerischen Berichtigung, je nach Schwere des

VerstoRes, in Abstimmung mit der SECURVITA Krankenkasse eine der folgenden MaRBnahmen:

] Aufforderung durch die Kassenarztliche Vereinigung, die vertraglichen Verpflichtungen

einzuhalten,

] keine Vergltung bzw. nachtragliche Korrektur bereits erfolgter Vergiitungen nach diesem
Vertrag,
] Widerruf der Teilnahmegenehmigung.
§12

Schweigepflicht / Datenschutz

Die Vertragsbeteiligten verpflichten sich in den verschiedenen Phasen der Verarbeitung
personenbezogener Daten die zum Datenschutz geltenden Vorschriften, insbesondere der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes und der besonderen
sozialrechtlichen Vorschriften (SGB) fur die Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die hierfir
erforderlichen technischen und organisatorischen MaRnahmen. Sie verpflichten sich weiter,
Ubermittlungen von personenbezogenen Daten ausschlieRlich zur Erfiillung dieses Vertrages

vorzunehmen.

Der Vertragsarzt erklart die Zustimmung zur Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahmeerklarung
gemall Anlage 1. Die Zustimmung der Versicherten zur Datenverarbeitung ist vom Vertragsarzt unter
Verwendung der Teilnahmeerklarung der Versicherten nach Anlage 2 einzuholen. Der Versicherte

erhalt mit der Teilnahmeerklarung die Hinweise zum Datenschutz.

Die Vertragspartner versichern jeweils untereinander sowie gegeniiber den Versorgungspartnern, die
notwendigen technischen und organisatorischen Voraussetzungen fiir eine rechtskonforme

Verarbeitung der anvertrauten Patientendaten zu erfillen.



§13
Teilnahme weiterer Krankenkassen

Der Beitritt weiterer Krankenkassen, die nicht im Rubrum genannt wurden, ist moglich. Er beginnt mit der
einvernehmlichen Annahme der Beitrittserklarung durch die Vertragspartner, frihestens jedoch mit

Vertragsbeginn. Mit dem Beitritt werden die Inhalte dieses Vertrags akzeptiert.

§14
Schriftform

Anderungen und Ergidnzungen dieses Vertrages bediirften zu ihrer Rechtswirksamkeit der Schriftform.

§15
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden bzw. Liicken enthalten, so
wird die Gultigkeit des Vertrages hiervon nicht beriihrt. Die Vertragspartner verpflichten sich, etwaige
unwirksame oder undurchfiihrbare Vertragsbestimmungen bzw. vorhandene Liicken ersetzen oder durch

solche Vorschriften zu ergdnzen, die dem Zweck des Vertrages am nachsten kommen.

§16

Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Der Vertrag einschlieBlich aller Anlagen, die Bestandteil des Vertrags sind, tritt mit Wirkung zum

01.07.2009 in Kraft.
(2) Die Kiindigungsfrist betrdgt 3 Monate zum Jahresende.

(3) Die beitretenden Krankenkassen kénnen ihren Beitritt mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende

widerrufen.



Anlage 1:

Teilnahmeerklarung Vertragsarzt

Anlage 1 Teilnahmeerklarung Vertragsarzt
Vertrag zur Versorgung mit klassischer Hom&opathie nach § 140a SGB V
SECURVITA Krankenkasse — AG Vertragskoordinierung

Kassenarztliche Vereinigung ...

Teilnahme am Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homoopathie
als besonderen Versorgungsauftrag nach § 140a SGB V

Antragsteller

Name

Stralke

PLZ/Ort

LANR BSNR
(Bitte alle BSNR einschl. Nebenbetriebsstatten-Nr. angeben.)

Telefon/Fax

Tatig als:  Vertragsarzt [] angestellter Arzt ]

Tatig in: Einzelpraxis D Gemeinschaftspraxis [] Mvz D

Bei Gemeinschaftspraxis bitte Partner angeben:

Fachliche Anforderungen (Bjtte Kopie der Urkunde beiftigen.)

L] ich bin zur Fuhrung der Zusatzbezeichnung O] 1eh besitze das Homaoopathie-Diplom
Homoopathie berechtigt. der DZVhA.
Erklarung

[]

Mir sind die Ziele und Inhalte des o.a. Vertrages sowie die Verpflichtungen, die sich fur mich bei der Teil-
nahme ergeben, bekannt und ich erkenne diese an.

Ich verpflichte mich,

regelmanig an von den Arztekammern und/oder Kassenarztlichen Vereinigungen und/oder beteilig-
ten Krankenkassen anerkannten homoopathischen Fortbildungen, z. B. homoéopathischen Qualitats-
zirkeln, in einem Mindestumfang von 100 CME-Punkten in 5 Jahren, davon maximal 75 Punkte far
Qualitatszirkel, teilzunehmen. Mir ist bekannt, dass sich die Fortbildungen/Qualitatszirkel uberwie-
gend auf Einzelmittelhoméopathie beziehen mussen.

die Fortbildungsnachweise alle 5 Jahre bei der Kassenarztlichen Vereinigung einzureichen. Mir ist
bekannt, dass fur den Fall, dass die Fortbildungsnachweise nicht bis zum 15.02. nach Ablauf des 5-
Jahreszeitraums erbracht werden, die Teilnahmegenehmigung mit Ablauf dieses Quartals erlischt.
Die Vorlage des gultigen DZVhA-Diploms gilt als Fortbildungsnachweis bis zum Ablaufdatum des
Diploms.

In die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemaR Seite 2 dieser Teilnahmeerkla-
rung willige ich ein.

Unterschrift Vertragsarzt

Ort, Datum ggf. Unterschrift anstellender Vertrags-

arzt/arztlicher Leiter des MVZ

Stempel

Seite 1von 2




Anlage 1 Teilnahmeerklarung Vertragsarzt
Vertrag zur Versorgung mit klassischer Hom&opathie nach § 140a SGB V
SECURVITA Krankenkasse — AG Vertragskoordinierung

Allgemeines

Die Teilnahmeerklarungen der Versicherten leite ich quartalsweise nach Einschreibung an die Kassenarztli-
che Vereinigung zur Ubermittlung an die Krankenkasse weiter.

Leistungen nach dem Vertrag nach § 140a SGB V durfen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erst
ab dem Zeitpunkt abgerechnet werden, wenn die hierfur erforderliche Genehmigung erteilt wurde.

Hinweise zur Datenverarbeitung

Verantwortlich fur die Verarbeitung der Daten ist die
SECURVITA Krankenkasse, Lubeckertordamm 1-3, 20099 Hamburg

Bei Anfragen wegen der Verarbeitung der personenbezogenen Teilnahmedaten wenden Sie sich an

SECURVITA Krankenkasse, Datenschutzbeauftragter
Lubeckertordamm 1-3, 20099 Hamburg

Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

Die in dieser Teilnahmeerklarung angegebenen Daten werden von der Kassenarztlichen Vereinigung so-
wie der SECURVITA Krankenkasse ausschliefilich zur Durchfuhrung des Vertrags zur Versorgung mit
klassischer Homaopathie als besonderen Versorgungsauftrag nach § 140a SGB V verarbeitet.

Die Kassenarztliche Vereinigung ubernimmt die Abrechnung der Leistungen nach diesem Vertrag geman
§ 295a Abs. 2 SGB V. Die teilnehmenden Arzte sind gemal § 295a Abs. 1 SGB V befugt, fur die Abrech-
nung der im Rahmen dieses Vertrags erbrachten Leistungen die nach dem 10. Kapitel des SGB V erfor-
derlichen Angaben einheitlich verschitsselt direkt an die Kassenarztliche Vereinigung zu ubermitteln.

Die SECURVITA Krankenkasse, die teilnehmenden Krankenkassen und die Geschaftsstelle der AG Ver-
tragskoordinierung erhalten LANR, BSNR, Facharztbezeichnung, Titel, Name, Vorname, Stralie, PLZ,
Ort, Telefon- und Faxnummer, E-Mail, Teilnahmebeginn, Teilnahmeende nach Bestatigung der Vertrags-
teilnahme an dem Vertrag durch das aus den Daten erstellte Teilnehmerverzeichnis.

Die Daten werden durch die Kassenarztliche Vereinigung an die SECURVIT A Krankenkasse weitergege-
ben sowie in einem Verzeichnis auf der Homepage der Kassenarztlichen Vereinigungen und auf der
Homepage der SECURVITA Krankenkasse und der beteiligten Krankenkassen veroffentlicht.

« Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage Ihrer Einwilligung gemal® Art. 6 Abs. 1 S, 11it. @), Art. 9 Abs.
2 lit. a) DSGVO.

lhre Daten werden nach lhrem Ausscheiden aus dem Vertrag geléscht, soweit sie fur die Erfullung der
gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden und fur satzungsmafige oder vertragliche Auf-
bewahrungsfristen nicht entgegenstehen (insbesondere § 304 SCB Vi.V.m. § 84 SGB X).

Information iiber lhre Rechte

Sie haben das Recht auf Auskunft zu lhren im Rahmen der Vertragsteilnahme verarbeiteten personenbezo-
genen Daten (Art. 15 DSGVQ), auf Léschung (Art. 17 DSGVQO) und Berichtigung (Art. 16 DSGVQO), auf Ein-
schrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO), auf Datenubertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) und auf Wider-
spruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO).

Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit widerrufen. Die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung
wird davon nicht berthrt.

Beschwerden gegen die Datenverarbeitung kénnen Sie an die fur die SECURVITA Krankenkasse zustandige
Aufsichtsbehorde richten:

Bundesbeauftragter fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Graurheindorfer Strale 153, 53117 Bonn
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Anlage 2: Teilnahmeerklarung Versicherter

Krankenkesse bzw. Kostentré
" o Original an Kassenarztliche Vereinigung zur Weiterlei-

tung an die Krankenkasse. Kopie bitte der Patientin/
dem Patienten aushandigen.

Name, Vorname des Versicherten

Kostentrigerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum

I \

Vertragsarztstempel

Teilnahme- und Einverstandniserklarung

zum Vertrag nach § 140a SGB V zur Versorgung mit klassischer Homdopathie als besonderen Versorgungsauftrag flr Versicherte
der SECURVITA / beigetretenen Krankenkassen.

Patienteninformation: Durch diesen Vertrag wird fir die Versicherten eine addquate Beratung und Behandlung mit klassischer
Homé&opathie im Rahmen der vertragsirztlichen Versorgung erméglicht. Die teilnehmenden Arztinnen und Arzte verfiigen (iber
eine besondere Qualifikation auf dem Gebiet der klassischen Homd&opathie. Die Hom&opathie ist eine Behandlungsmethode der
besonderen Therapierichtungen, die Krankheiten mit potenzierten Arzneimitteln behandelt, die beim Gesunden dem Krankheits-
bild méglichst dhnliche Symptome hervorrufen. Die Anwendung einer homdopathischen Therapie ist grundséatzlich bei solchen
Erkrankungsformen indiziert, bei denen eine Heilung oder Linderung durch spezifisches therapeutisches Ansprechen von poten-
ziell vorhandenen Selbstheilungskraften zu erwarten ist. Leistungsinhalt dieses Vertrages sind spezifische &rztliche homéopathi-
sche Leistungen zur Behandlung chronischer und akuter Erkrankungen und die Empfehlung der hom&opathischen Medikation
mit Einzelmitteln nach den spezifischen Regeln der homd&opathischen Heilkunde. Die Kosten fiir die homd&opathische Medikation
flir Personen Uber 12 Jahren dirfen dabei aufgrund gesetzlichen Verbotes leider nicht von lhrer BKK Glbernommen werden. Die
Teilnahme an dieser Versorgung ist freiwillig. Sollten Sie in besonderem MaRe lhren im Einzelnen in der Teilnahme- und Einver-
standniserklarung dargestellten Mitwirkungsverpflichtungen auch nach schriftlichem Hinweis innerhalb einer lhnen gesetzten
(angemessenen) Frist nicht nachkommen, kénnen Sie zudem von der weiteren Teilnahme an diesem Versorgungsangebot ausge-
schlossen werden.

Hinweis auf Widerrufsrecht: Diese Teilnahmeerklarung kann ich innerhalb von 14 Tagen nach deren Abgabe schriftlich, elekt-
ronisch oder zur Niederschrift bei der SECURVITA Krankenkasse / den beigetretenen Krankenkassen ohne Angabe von Griin-
den widerrufen. Der Widerruf gilt als fristgerecht, wenn ich ihn innerhalb der genannten zwei Wochen an meine Kranken-
kasse absende.

Erkldrung der Patientin / des Patienten: Ja, ich will an dem Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homg&opathie als besonderen
Versorgungsauftrag teilnehmen. Ich verpflichte mich gemaR § 140a SGB V gegentiber meiner BKK, fir die homdopathische Ver-
sorgung nach diesem Vertrag nur den nachfolgend genannten, an diesem Vertrag teilnehmenden Vertragsarzt in Anspruch zu
nehmen oder andere &rztliche Leistungserbringer nur auf Uberweisung dieses Arztes in Anspruch zu nehmen. Bei wichtigen
Grlinden (z.B. Wohnungswechsel, Praxisschliefung, Stérung des Vertrauensverhdltnisses) ist ein Arztwechsel méglich. An diese
Verpflichtung bin ich mindestens ein Jahr gebunden. Soweit der Zeitraum ein Jahr Uiberschreitet, verlangert sich die Teilnahme
automatisch um ein weiteres Jahr, sofern ich nicht mit Wirkung zum Quartalsende bei meiner Krankenkasse kiindige. Weiterhin
bestéatige ich, dass ich die 0. g. hom&opathische Arztin / den o.g. homdopathischen Arzt fiir die Erbringung der Leistungen nach
diesem Vertrag gewahlt habe.

Ich war zuvor bei folgender Arztin / folgendem Arzt fiir diesen Vertrag eingeschrieben (nur ausfiillen, wenn zutreffend.)

Name der/s Arztin / Arztes

Die Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 EU-Datenschutzgrundverordnung {(EU-DSGVO) und die Aufklarung liber die
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten habe ich erhalten. Ich erkldre hiermit die Einwilligung zur Verarbeitung von
Daten. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Griinden schriftlich mit Wirkung fiir die Zu-
kunft widerrufen kann. Die Ausiibung des Widerrufs beriihrt nicht die RechtmaBigkeit der auf Grund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung. Eine Durchschrift dieser Teilnahme- und Einverstandniserklarung wurde mir ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten




Hinweise zum Datenschutz bei Teilnahme am Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homdopathie als be-
sonderer Versorgungsauftrag fiir Versicherte der SECURVITA / beigetretenen Krankenkassen

ngsdau 2ELU aelget

Zur Leistungserbringung ist auch im Rahmen der Versorgung die Verarbeitung patientenbezogener Daten notwendig.
Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Weitergabe der Daten, Information

Ich erklare mich hiermit ausdrucklich einverstanden,

. dass Daten, sofern sie im Zusammenhang mit der Behandlung stehen, von den behandelnden Arzten verarbeitet
und an die Vertragspartner (Kassenarztliche Vereinigung, Krankenkasse und sonstige Dritte, wie z.B. Abrech-
nungsdienstleister) unter strenger Beachtung der gesetzlichen Regelungen, insbesondere der Bestimmungen
tiber den Datenschutz, der arztlichen Schweigepflicht und des Sozialgeheimnisses weitergegeben werden dir-
fen. Insbesondere stimme ich zu, dass die Daten (Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Name der Kran-
kenkasse, Versichertennummer, Versichertenstatus, Teilnahmebeginn, evtl. Teilnahmeende und Beendigungs-
grund und ggf. Abrechnungsziffer der erbrachten Leistung und ihr Wert) zu Zwecken der Abrechnungspriifung
und Teilnehmerverwaltung zwischen den Vertragspartnern und dem Abrechnungsdienstleister weitergegeben
werden dirfen. Medizinische Daten werden - sofern notwendig - nur zwischen den behandelnden Leistungser-
bringern/Arzten ausgetauscht, sofern dies zur Behandlung im Rahmen dieser Versorgung forderlich ist.

. dass zum Zwecke der Qualitatssicherung Krankenunterlagen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung eingesehen werden kénnen.

Widerruf der Einwilligung

Ohne die Erteilung lhrer Einwilligung kdnnen Sie nicht am Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homdopathie teil-
nehmen. Ferner kénnen Sie die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen. Das kann jedoch dazu fiihren, dass eine Teilnahme an der Versorgung nicht langer moglich ist und ein
Ausschluss aus der Versorgung erfolgt.

Belehrung zu Ihren Datenschutzrechten nach Art. 13 und 14 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Sie haben das gesetzliche Recht auf Auskunft zu |hren im Rahmen der Versorgung verarbeiteten personenbezogenen
Daten (Art. 15 Abs. 1 und 2 DSGVO), auf Loschung (Art. 17 DSGVO) und Berichtigung (Art. 16 Satz 1 DSGVO), auf
Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO), auf Dateniibertragung (Art. 20 DSGVO) und auf Widerspruch (Art.
21 DSGVOi.V.m. § 84 SGB X).

Fiir die Teilnahme am Vertrag erfolgt die weitere Verarbeitung durch die von den Leistungserbringern/Arzten und
Krankenkassen beauftragten Abrechnungs- und Rechenzentren. Sie kdnnen sich wegen der Teilnahmedaten- und Ab-
rechnungsdatenverarbeitung an die teilnehmende Krankenkasse als verantwortliche Stelle gem. beigefiigter Ubersicht
wenden oder gegeniiber der zustandigen Aufsichtsbehorde:

Bundesbeauftragter fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Graurheindorfer Strae 153, 53117 Bonn

beschweren. Beschwerden tber die Abrechnungs- und Rechenzentren richten Sie an die Datenschutzaufsichtsbehorde
im Bundesland des Vertragspartners. Die entsprechenden Kontaktdaten teilen wir lhnen auf Anfrage gerne mit.

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung sind der Behandlungsvertrag sowie Art. 6 Abs. 1 Buchstaben a) sowie 9 Abs.
2 Buchstaben a) und h) in Verbindung mit Abs. 3 DSGVO sowie § 140a in Verbindung mit § 284 Abs. 1 Nr. 13 und §§
295, 295a SGB V.

Sie kdnnen sicher sein, dass |hre Daten besonders gut gegen jede zweckwidrige Verwendung geschiitzt werden. Alle
Beteiligten stehen unter dem arztlichen Berufsgeheimnis und/oder unter dem Sozialgeheimnis. lhre Daten werden
nach Ihrem Ausscheiden aus dem Vertrag geldscht, wenn sie fir die Erfillung der gesetzlichen Anforderungen (§ 304
SGB Vi.V.m. § 84 SGB X) nicht mehr benétigt werden.




Teilnehmende Krankenkasse als verantwortliche Stelle:

Teilnehmende

Kontaktdaten der verantwortlichen Stelle

E-Mail: info@bkk24.de

Krankenkasse nach Art. 13 DSGVO R

SECURVITA Liibeckertordamm 1-3, 20099 Hamburg SECHRMITA=Datonschutzheauitragtar
) . . datenschutzbeauftragter@securvita-

Krankenkasse E-Mail: mail @securvita-bkk.de bkk de

BKK 24 Silbecker Brand 1, 31683 Obernkirchen E-Mail Datenschutz:

datenschutz@bkk24.de

BKK Herkules

JordanstraBe 6, 34117 Kassel
E-Mail: info@bkk-herkules.de

E-Mail Datenschutzbeauftragte:
Datenschutzbeauftragter @bkk-herku-
les.de

Konrad-Adenauer-Ring 33,

E-Mail Datenschutz:

BKK Linde i-sl\l/lga?hvi\rlwif?(:g)as&rjlinde.de datenschutz@bkk-linde.de
R e
E-Mail: info@bkk-pfaff.de
Daimler BKK Mercedesstr. 136, 70327 Stuttgart II\D/IE:;:ZLedreszfrz B; lli)e;té;-z?’r:;;r;;znl:zuftragter
Novitas BKK Schifferstrale 92-100, 47059 Duisburg www.novitas-bkk.de/Datenschutz




Anlage 3: Verzeichnis teilnehmende Arzte

LANR | Titel | Vorname |Name [BSNR | Strasse |PLZ |Ort | Telefon | Fax Email | Beginn | Ende Anrede | Facharzt-

kennung
| [ |




Anlage 4: Technische Anlage 3.00 (wird benannt)



