1. Nachtrag

zum Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homéopathie geman §73c 8GBV

zwischen der
SECURVITA BKK, Lubeckertordamm 1-3, 20099 Hamburg

und der

Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung der Kassensrztlichen Verginigungen und der
Kassendarztlichen Bundesvereinigung, Herbert-Lewin-Plaiz 2, 10623 Berlin

. Der Verirag zur Versorgung mit klassischer Homéopathie wird wie folgt gedndert:

1. § 4 Qualifikation der Vertragsirzte

a) § 4 Absatz 2 wird wie folgt neu gefasst:

b)

¢)

d)

Zur Aufrechterhaltung der Teilnahmeberechtigung verpflichten sich die
teiinehmenden Vertragsérzte zur regelmaRigen Tellnahme an den von den
Arztckammern und/oder den Kassenarzilichen Vereinigungen undfoder der
SECURVITA BKK anerkannten homdopathischen Fortbildungen, z B.
homéopathischen Qualitdtszirkeln, in einem Mindestumfang von 100 CME-
Punkten in fiinf Jahren, wobei mit der Teilnahme an Qualitatszirkeln maximal
75 Punkte der geforderten Homéopathiefortbildung erworben werden darf. Die
Fortbildungen/Qualititszirkel missen sich inhaltlich Oberwiegend auf
Einzelmittelnomaopathie bezishen.

§ 4 Absatz 3 wird wie folgt neu gefasst;

Die Teilnahme an den homéopathischen Foribildungen und an den
homdopathischen Qualilatszirkeln ist der jeweiligen Kassendrztlichen
Vereinigung alle finf Jahre beginnend mit Ablauf des Jahres, In dem der Arzt
die Teilnahme an dem Vertrag erklar haf, nachzuweisen. Werden die
Fortbildungsnachweise nicht bis zum 15.02. nach Ablauf sines solchen finf
Jahreszeitraum nachgewiesen, erlischt die Teilnahmegenehmigung mit Ablauf
des 1. Quartals des Kalenderjahres.

Nach § 4 Abs. 3 wird folgender neuer Absatz eingefugt: )

Hat der teilnehmende Vertragsarzt ein giiltiges Diplom des DZVhA, so gilt die
Vorlage des Diploms als Nachweis bis zum Ablaufdatum des Diploms.
Danach geften die Regelungen des Absatzes 3, solange kein verlangertes
Diptom vorgslegt wird.

Der bisherige § 4 Absatz 4 wird Absaiz 5.

2. § 9 Abrechnungsverfahren

§ 9 Absatz 2 wird wie folgt neu gefasst:
Die Leistungen werden in den Abrechnungsunterlagen im Formblatt 3 — Kontenart
992 — unter den in § 8 aufgeflhrten Abrechnungsnummern gesondert ausgewiesen.

3. Anlage 1 ,Teilnahmeerkidrung Veriragsarzt® wird neu gefasst.




4. Anlage 2 ,Teilnahmeerkldrung Versicherter” wird neu gefasst.

iI. Inkrafitreten

Die Anderungen treten mit Wirkung zum 01.07.2010 in Kraft.

Berlin, den 07.06.2010

Flr die AG Vertragskoordinierung

!

e

Bir. Andreas Kohler
Verstandsvorsitzender der
Kassendrztlichen Bundesversinigung

Fur die SECURVITA BKK

Jan Befifens,-
v;{rstand er SECURVITA BKK

Dr. Carl-Heinz Mller
Vorstand der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung




Anlage 1  Teilnahmeerkldrung Vertragsarat

Vertrag zur Versorgung mit klasslscher Hombopathie nach § 73¢c SGB V SECURVITA BKK - AG Veriragskoordinierung

---------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................

ANTRAG
auf Teilnahme am Vertrag zur Versorgung mit klassischer Hom&opathie
als besonderen Versorgungsauftrag nach § 73 ¢ SGB V

l. Persbnliche Angaben

LANR
e .
T e
Wohnungsanschrift (Falis die vertragsarztiiche Tatigkeit noch nicht aufgenommen isty  Telefon

...................................................................................................................................................................

BSNR (bitte alle BSNR einschlieBlich Nebenbatriebsstatien-Nr. angeben)

Niederlassung als Vertragsarzt (im Geblet der KV .....c.os 3 8P

in Einzelpraxis _in Gemeinschaftspraxis _ImMVZ ...t

bei Gemeinschaftspraxis bitte Partner angeben

...................................................................................................................................................................




Anlage 1  Teilnahmeerkldrung Vertragsarzt

il. Fachliche Anforderungen

0 leh bin zur Fiihrung der Zusatzbezeichnung Homdopathie berechtigt.
Bitte Kopie der Urkunde beifiigen.

undfoder

o I¢h besltze das Hombopathie-Diplom des DZVhA
Bitte Kopie der Urkunde beifigen.

ill. Erklirung

Mir sind die Ziele und Inhalte des o.a. Vertrages sowie die Verpflichtungen, die sich fir mich
bei der Teilnahme ergeben, bekannt und ich erkenns diese an. Ich bin mit der Waitergabe
der in § 5 des Verirages genannten Daten im Teilnehmerverzeichnis durch die KV an die
tellnehmenden Krankenkassen, einschliellich der Veréffentlichung in einem Verzeichnis auf
der Homepage der KV, einverstanden. [ch verpflichte mich,

o regelm#Big an von den Arztekammern und/oder Kassendrztlichen Vereinigungen
und/oder der SECURVITA BKK anerkannten homtapathischen Fortbildungen, z. B.
homdopathischen Qualitétszirkeln, in einem Mindestumfang von 100 CME-Punkten in
5 Jahren, davon maximal 75 Punkte fir Qualititszirke! tellzunehmen. Mir Ist bekannt,
dass sich die Forthildungen/Qualitatszirkel Oberwiegend auf Einzelmittelhoméopathis
beziehen missen,

o die Fortbildungsnachweise alle 5 Jahre bei der Kassendrztlichen Vereinigung
einzureichen. Mir ist bekannt, dass fir den Fall, dass die Fortbifdungsnachweise nicht
bis zum 15.02. nach Ablauf des 5-Jahreszeitraums erbracht werden, die
Teilnahmegenehmigung mit Ablauf dieses Quartals erlischt (Die Vorlage des giiltigen
DZVhA-Diploms gilt als Nachweis bis zum Ablaufdatum des Diploms).

Die Teilnahmeerkidrungen der Versicherten leite ich quartalsweise nach Einschreibung an
die KV zur Ubermittiung an die Krankenkasse weiter,

IV. Allgemeines

Leistungen nach dem Verirag nach § 73 ¢ SGB V dlirfen im Rahmen der vertragsérztiichen
Versorgung erst ab dem Zeitpunkt abgerechnet warden, wenn die hierfur erforderliche
Genehmigung erteilt wurde.

........................................................................................................................................

Ornt/Datum UnterschriftVertragsarzistempel




Anlage 2

Krankenkasss bxw. Koslentragar
Hame, Vornama des Versicharten
gab. e

Bearbeitungshinweise fir Praxen:
Origina! an Kassenarztliche Vereinigung
zur Weiterleitung an die BKK
Kople bitle der Patientin/ dem Pallanlen

Kassentir. Vers cherlan-ir. Slalus aushéndigen

Beuiebsstalten-Ny, Aszlnuarames Dalun

I L

Teilnahme- und Einverstiandniserklirung fiir Patlentinnen und Patienten

zu dem Vertrag nach § 73 ¢ SGB V zur Versorgung mit klassischer Homdgapathie als besonderen Versorgungs-
auftrag zwischen der BKK und der Kassenérztlichen Vereinigung,

Patienteninformation:

Durch diesen Vertrag wird fiir die Versicherfen eine adéquate Beratung und Behandlung mit klassischer Hemdopalhie
im Rahmen der vertragsazllichen Versorgung ermdglicht. Die lelinehmenden Arzlinnen und Arzte verfligen {iber eine
basondere Qualifikation auf dem Geblet der klassischen Homtopathie.

Dia Homdopalhie ist elne Behandlungsmethode der besonderen Therapierichtungen, die Krankheiten mit potenzierten
Arznelmitleln behandelt, die beim Gesunden dem Krankheitshild maglichst ahnliche Symptome hervorrufen. Die Anwendung
siner homdopathischen Therapie ist grundsdizlich bei solchen Erkrankungsformen indiziert, bel denen sine Heilung oder
Linderung durch spezifischas therapsulisches Ansprechen von polentielf vorhandenen Selbstheilungskréften zu

ervwarten ist.

Leistungsinhalt dieses Verlrages sind spezifisch arziiiche hom8opathische Lelstungen zur Behandlung chronischer und
akuter Erkrankungen und die Empfehlung der homtopathischen Medikation mit Einzelmitteln nach den spezifischen Regeln
der hembopathischen Hellkunde. Die Kosten filr dle homdopathische Medikation flir Personen tber 12 Jahren diiffen dabei
aufgrund gesetziichen Verbotes lelder nicht von Ihrer BKK Ubsrnommen werden. Die Telinahma an dieser Versorgung ist
freivillig.

Hinwafis zum Datenschutz;

Zu Abrechnungszweckasn darf die Kassendrziliche Vereinigung und meine Krankenkasse meine Abrechnungsdaten von
an diesem Verlrag telinehmenden Leistungserbringem ethalten. Disse Daten werden nach Abschluss der Behandlung
bzw. Abrechnung unter Beachtung der gesetzlichen Fristen geldseht, Die sonstlgen gessizlichen Geheimhaltungspfiichten
und die Beachtung der drzttichen Schweigepflicht bieiben hlarvon unberihri,

Erkldrung der Patientin/des Patienten:

Ja, leh will an dem Veertrag zur Versorgung mil klassischer Homéopathie als besonderen Versorgungsauftrag teilnehmen.

lch verpflichte mich geman § 73 ¢ SGB V gegeniiber meiner BKK fir mindesiens ein Jahr fiir dle homaopathische

Versorgung nach diesem Verirag nur den nachfolgaend genannten, an diesem Verirag teilnehmenden Veriragsarzt in

Anspruch zu nehmen. Bei wichligen Griinden (z.B. Wohnungswechsel, PraxisschlieBung, Stérung des Vertravensverhiitnisses)
ist eln Arzlwechse!l maglich. Frihestens zum Ablauf des ersten Jahres ist die schriftliche Klindigung dieser Verpflichtung
gegentiber der BKK mif siner Frist von 4 Wochen zum Quartalsende maglich.

Mein/e homiopalhisch behandelnde/r Arztin/Arzt ist;

ich habe mich zuvor/zuvor nicht (Unzutreffendes bitte streichen) bei einsmieiner anderen Arzt/Arztin fir dissen Vertrag
eingeschrieben, Ggf. Name/Anschrift des/der vorherigen Arztes/Arzlin:

Die Hinweise zum Datenschulz habe ich gelasen und zur Kenntnis genommen. Eine Durchschiift dieser Teitnahme- und
Einverstédndniserklarung Rir Patientinnen und Patlienten wurde mir ausgehéndigt.

Datum, Unterschrift der Patientin/des Patlenten Vertragsarzistempel




