1. Nachtrag

zum Vertrag zur Versorgung mit klassischer Haméopathie gemaR § 73c SGB V

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

und der

Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung der Kassendrztlichen Vereinigungen und der
Kassenérztiichen Bundesversinigung, Herbert-Lewln-Platz 2, 10623 Berlin

. Der Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homdopathie wird wle folgt gedndert:

1. § 4 Qualifikation der Vertragsérzte

a) &4 Abeatz 2 wird wie foigt nau gefasst:

b)

d)

Zur Aufrechterhaitung der Teilnahmeberechligung verpflichten sfch die
teilnehmenden Vertragsérzie zur regelmaBigen Teilnahme an den von den
Arztekammern und/oder den Kassendrztlichen Verglnigungen undfoder der
SECURVITA BKK anerkannten homdopathischen Fortbildungen, z. B,
homdopathischen Qualitétszirkeln, in einem Mindestumfang von 100 CME-
Punkten in fonf Jahren, wobsi mit der Telinahme an Qualliatszirkeln maximai
75 Punkte der geforderten Homtiopathiefortbildung erworben werden darf. Die
Fortbildungen/Qualitétszirkel missen sich inhaltiich Oberwiegend auf
Einzeimittelhomoopathie bezishen,

§ 4 Absatz 3 wird wie folgt nau gefasst:

Die Teilnahme an den homéopathischen Fortbiidungen und an den
homdbopalhischen Qualildiszirkeln ist der jeweiligen Kassandrzllichen
Vereinigung aile finf Jahre beginnend mit Ablauf des Jahres, in dem der Arzt
die Teilnehme an dem Vertrag erkignl hat, nachzuweisen. Werden die
Fortbildungsnachweise nicht bis zum 15.02. nach Ablauf eines salchen finf
Jahreszeltraum nachgewiasen, erlischi die Teilnahmegenehmigung mit Abiauf
des 1. Quartals des Kalenderjahres.

Nach § 4 Abs. 3 wird folgender neuer Absatz eingefligt: ,

Hal der {eilnehmende Vertragsarzt ein gliltiges Diplom des DZVhA, so gilt die
Vorlage des Diploms als Nachweis bis zum Ablaufdatum des Diploms.
Danach gelten die Regeiungen des Absatzes 3, solange kein veridngertes
Diplom vargelegt wird,

Der hisherige § 4 Absalz 4 wird Absalz 5.

2. § 9 Abrechnungsverfahren

§ 9 Absalz 2 wird wie folgt neu gafasst:
Dia Leistungen werden in den Abrechnungsunteriagen im Formblatt 3 Kontenart
992 — unter den in § 8 aufgefthrten Abrechnungsnummern geaondert ausgewiesen.

3. Anlage 1 ,Teilnahmeerkidrung Verlragsarzt® wird neu gefassi,




4. Aniage 2 ,Teilnahmeerkldrung Versicherter” wird neu gefasst,
1. Inkrafttreten

Die Anderungen treten mit Wirkung zum 01.07.2019 in Kraft.
Barlin, den 07.06.2010

Fur die AG Vertragskoordinierung
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Br. Andreas Kshler Dr.  arl-Heinz Miller
Verstandsvorsitzender der Vorstand der

Kassenarztichen Bundesversinigung Kassenérztlichen Bundesverainigung
Far die SECURVITA BKK

Janl Bahfeng.—
Vp{rstand or SECURVITA BKK




Anlage 1 Teilnahmeerkldrung Vertragsarzt

Vertrag zur Versorgung mit kiassischer Homdopathis nach § 73c SGB V SECURVITA BKK ~ AG Veriragskoordinlerung

Kassenérztliche Vereinigung .. ... -

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

l. Perséniiche Angaben

LANR

Name, Vomame, ggf. Titel geb. am
Praxisanschrift {Ort, Strafie, Hausnummer) Telefon
Wohnungsanschrift (falls dfe vertragsarzlliche Tatigkelt nech nichl aufgenommen ist) Telefon

BSNR (bilte alie BSNR einschiieBlich Nebenbelriebsstatten-Nr. angeben)
Niederlassung als Vertragsarzt {(Im Geblet der KV . .. .. . @b,
in Einzelpraxis in Gemelnschafispraxis ImMVZ .....

bei Gemeinschaftspraxis bitte Partnar angeben




Anlage1  Teilnahmeerkldrung Vertragsarzt

il. Fachliche Anforderungen

- ich bin zur Fihrung der Zusatzbezeichnung Homdopathie berechtigt.
Bitte Kopie der Urkunds beifiigen.

undfoder

0 lch besltze das Hom&opathie-Diplom des DZVhA
Bitte Kople der Urwinde beifiigen.

lii. Erkldrung

Mir sind die Zisle und Inhaite des o.a. Vertrages sowie die Verpflichtungen, die sich fur mich
bei der Teilnahme ergeben, bekannt und ich erkenne diese an. 1ch bin mit der Weitergabe
der in § & des Verirages genannten Daten im Teilnehmerverzeichnis durch die KV an die
teilnehmenden Krankenkassen, einschlleBlich der Versffentilchung in einem Verzelchnis auf
der Homepage der KV, einverstanden. Ich verpfiichte mich,

o regelmagig an von den Arztekammern und/eder Kassenérztiichen Vereinigungen
und/oder der SECURVITA BKK anerkannten homéopathischen Fortblldungen, z. B.
hemdepathischen Qualitétszirkeln, in einem Mindestumfang von 100 CME-Punkten in
5 Jahren, davon maximat 75 Punkte fir Qualitétszirkel tellzunehmen. Mir Ist bekannt,
dass sich die Forlblidungen/Qualitatszirkel Oherwiegend auf Einzelmittelhom&opathie
beziehen mlissen.

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

Die Teilnahmeerklarungen der Versicherten ielte ich quartalsweise nach Einschreibung an
die KV zur Ubermittiung an die Krankenkasse weiter,

iv. Aligemeines

Leistungen nach dem Verirag nach § 73 ¢ SGB V ditrfen im Rahmean der vertragsérztlichen
Versorgung erst ab dem Zesitpunkt abgerachnet werden, wenn dia hierfOr erforderliche

Genehmigung erteilt wurde.

Ort/Dalum Unterschrift'Vertragsarzistempet




Anlage 2

Krankeriasse bzw. Kostaniragar
Hame, Vornan dos Varsichertan
pab. em
Bearbsllunoshinweise 0 Praxen;
Griginel an iKassenarztiiche Veteinigung
zur Wetterlaitung an dis BKK
Kople bille der Patienlin/ dem Palignlen
Kassantir. Vecschartan-7. Sixlon aushdndlgen
Balnidbssialien-dr. Arzinaiimas Oalum
! ,

Teilnahme- und Einverstandniserkldrung fiir Patientinnen und Patienten

zu dem Verirag nach § 73 ¢ SGB V zur Versorgung mit klassischer Homdopathie als besonderen versorgungs-
auftrag zwischen der BKK und der Kassen#irztlichen Vereinigung.

Patienteninformation:

Durch dissen Vertrag wird fOr dle Versicherten eine adiiquate Beratung und Bahandlung mit kiasslecher Hemtopaihie
im Rahmen der vertragstirzliichen Versorgung ermiglichl Die tellnehmenden Arztinnen und Arzle verfitigen Ober sina
basondera Qualifikation auf dem Geblet der klassischen Hombopathie.

Dlg Hombopathle Ist eine Behandiungsmethade der besonderen Theraplerichiungen, die Krankhellen mit potenzieren
Arznsimitiein behsndelt, die befm Gesunden dem Krankheitsbild miglichst hnliche Symptoma hervorruten. Dle Anwendung
einer homdopathischen Therapie ist grundsitziich bei solchen Erkrankungsformen indizlest, bel denen sine Heilung oder
tlnderung duich spezifisches therapeutischas Ansprechen von potentielf vorhandenen Selbsihsitungskrdften zu

erv/arien fst.

Lelslungsinhet! dieses Vertrages sind spezifisch Artilche homdopathische Lelstungen zur Behandiung chronlscher und
akuter Erkrankungen und die Empfehiung der homtopethischen Madikalion mit Einzalmittein nach den spezifischan Regetn
der hombopathisehen Hellkunde. Dle Kosten filr die homdopalhische Medikation fiir Personen Ober 12 Jahren diden dabei
aufgrund gesetzilchen Verbotes lelder nicht von threr BKK dbernommen warden. Dis Tellnehme en dleser Versorgung ist
fraivillig.

Hinwseis zum Datenschutz;

Zu Abrechnungszwecken darf die Kassenlirztiiche Vereinigung und melne Krankenkasse meine Abrechnungsdalen von
an dlesem Verirag tellnehmenden Leislungserbringem erhalien. Disse Dalen werden nach Abschiuss der Sehendiung
bzvw. Abrechnung unter Beachtung der geselziichen Fristen geldscht, Dle sonstigen gasetzlichen Gehelmhaltungs pllichtan
und die Beachlung der &rztlichen Schwelgepfilcht blelben hlervon unbersthrt,

Erkldrung der Patientin/des Patientan:

Ja, ich will an dem Vertrag zur Vereorgung mif kfassischer HomBopathie als besonderen Versorgungsaufirag teiinehmen.

lch varpfiichts mich gem#B § 73 ¢ SGB V gegeniber melner BKK fir mindestens ein Jahr for die homdopathlsche

Versorgung nech diesem Vertrag nur den nachfolgend genannten, an diesem Vertrag tellnehmenden Verlragsarz! In

Anspruch zu nehmen. Beiwichligen Griinden (z.B. Wohnungswechsel, Praxisschliefung, Stérung des Vertrauensvarh#linisses)
ist eln Arztwechsel miglich. Frohestens zum Ablauf das erstan Jahres ist die schrifiliche Kindigung dieser Verplichlung
geganiber der BKK mil elner Frlst von 4 Wochen zum Quarisisende méglich.

Moin/e homoopathisch bahandetnde/r Arzlin/Arzt ist:

fch habe mich zuvar/zuvor nicht {Unzulreffen das bitie streichen) bel snsm/einer anderen ArztArziin fir diesen Varirag
eingeschrieben. Ggf. NemefAns chrift des/der vorherigen Arziesffrztin:

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich gelasen und zur Kenntnis genemmen. Eine Durchschiift dieser Teiinahme- und
Einversténdniserkiarung flir Patientinnien und Patienten wurde mir ausgehiindigt.

Datum, Unterschrift der Patlentin/des Patlenten Veriragsarztstampel
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