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Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homöopathie gemäß § 73 c SGB V 
zwischen der IKK classic und der Arbeitsgemeinschaft 
Vertragskoordinierung (KBV) 

Kassenärztliche Vereinigung Berlin, Masurenallee 6A, 14057 Berlin 

 
 
 

Der Vorstand 
Ansprechpartner: Service-Center  

Tel.: (030) 3 10 03 - 999 
Fax: (030) 3 10 03 – 900 

service-center@kvberlin.de  

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 

die Kassenärztliche Vereinigung Berlin ist dem oben genannten Vertrag zur 
Versorgung mit klassischer Homöopathie zum 01.12.2019 beigetreten.  

 

Der Versorgungsauftrag umfasst die Behandlung mit klassischer Homöopathie 
bestehend aus spezifisch-homöopathischen Leistungen zur Behandlung 
chronischer und akuter Erkrankungen sowie der homöopathischen Medikation mit 
Einzelmitteln nach den spezifischen Regeln der homöopathischen Heilkunde. 

 

Zur Teilnahme berechtigt sind Ärzt*innen, die zum Führen der Zusatzbezeichnung 
„Homöopathie" nach dem Weiterbildungsrecht   berechtigt   sind   oder   das   
Homöopathie-Diplom   des   DZVhÄ erworben haben.  Die Teilnahme ist schriftlich 
bei der KV Berlin, Fachbereich Qualitätssicherung, zu beantragen.   

 

Für die Abrechnung der nach diesem Vertrag durchgeführten Leistungen gelten die 
in der folgenden Tabelle genannten Symbolnummern (SNR) und Vergütungen:  

SNR Leistungen € 

81200 Homöopathische Erstanamnese bis zum vollendeten 12. 
Lebensjahr nach homöopathisch individuellen Gesichtspunkten 
mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung einer 
homöopathischen Behandlung, (mind. 40Min.), einmal im 
Krankheitsfall 

60,00€ 

81201 Homöopathische Erstanamnese vom Beginn des 13. 
Lebensjahres an nach homöopathisch-individuellen 
Gesichtspunkten mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung 
einer homöopathischen Behandlung, (mind. 60Min.), einmal im 
Krankheitsfall 

90,00€ 

81202 Repertorisation, 2x innerhalb eines Kalenderjahres abrechenbar 20,00€ 

81203 Homöopathische Analyse, 2x innerhalb eines Kalenderjahres 
abrechenbar 

20,00€ 

81204 Homöopathische Folgeanamnese (mind. 30min), 1x Quartal 
abrechenbar 

45,00€ 

81205 Homöopathische Folgeanamnese (mind. 15min), 1x Quartal 
abrechenbar 

22,50€ 

81206 Homöopathische Beratung (mind. 7min), fünfmal pro  
Quartal abrechenbar 

10,00€ 

 
Die Vergütung erfolgt außerhalb der morbiditätsbedingten Gesamtvergütung. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Beitritt zum 
01.12.2019 

 

 

 

Ziel der 
Vereinbarung  

 

 

 

 
Teilnahme Arzt 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

Abrechnung und 
Vergütung 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 



 

 

 

Seite 2 zum Rundschreiben vom 29. November 2019 

 

Mit freundlichen Grüßen 

                                                                                          
 
 
 

   
Dr. med. Margret Stennes 
Vorstandsvorsitzende 

Dr. med. Burkhard Ruppert 
Stellv. Vorstandsvorsitzender  

Günter Scherer 
Vorstandsmitglied 

 

An diesem Vertrag können Versicherte der IKK classic freiwillig teilnehmen, wenn 
sie bereit sind, einen homöopathisch tätigen, nach diesem Vertrag zugelassenen 
Ärzt*innen aufzusuchen und sich mit Einzelmitteln nach Regeln der Homöopathie 
behandeln zu lassen. 
 

Der teilnehmende Vertragsarzt verpflichtet sich, die unterzeichneten 
Teilnahmeerklärungen der Versicherten quartalsweise an die Kassenärztliche    
Vereinigung Berlin, Fachabteilung Annahme/Versand/Archiv, zur Übermittlung an 
die IKK classic weiterzuleiten. 
 
Der vollständige Vertragstext sowie die dazugehörigen Anlagen finden Sie auf der 

Homepage der KV Berlin (www.kvberlin.de) unter: Für die PraxisVerträge und 

RechtVerträgeHomöopathie. 
 

Für weitere Fragen stehen Ihnen die Mitarbeiter des Service-Centers der KV Berlin 
gerne telefonisch zur Verfügung. 
 
 

Teilnahme 
Versicherte 

 
 

 
 
 

 
 
 

 

Übermittlung der 
TE Versicherte 
an KV Berlin 
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