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Praambel

Homoopathie ist eine Heilmethode, deren Therapieformen sich am Ahnlichkeitsprinzip orien-
tieren. Ein homgopathischer Grundsatz lautet, dass Ahnliches durch Ahnliches geheilt wer-
de. Kranke werden daher mit solchen Mitteln behandelt, die bei Gesunden &hnliche Krank-
heitserscheinungen hervorrufen wirden.

Die Homdopathie begreift Krankheit als eine Stérung, die den ganzen Menschen betrifft.
Nicht das einzelne Symptom, sondern der Mensch in seiner Gesamtheit wird behandelt. Als
Ziel der Homdoopathie gilt die Anregung der selbstregulatorischen Heilkréafte des Organismus.
Der Patient bekommt das ausgewahlte Arzneimittel in moglichst niedriger Dosis und in be-
sonders zubereiteter, ,potenzierter* Form. Voraussetzung auf Seiten des homdopathischen
Arztes sind deshalb eine fundierte Ausbildung mit entsprechender Arzneimittelkenntnis und
regelmafige Fortbildungen.

Vor diesem Hintergrund verfolgen die Vertragsparteien mit diesem Vertrag das Ziel, die Pati-
entenversorgung mit klassischer Homoopathie als einen besonderen Bereich der ambulan-
ten Versorgung auf einem hohen qualitativen Niveau zu sichern. Gleichzeitig sollen Wirt-
schaftlichkeit und Effizienz erhéht werden.

§ 1 Ziel des Vertrages

Ziel des Vertrages ist die qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Versorgung mit klassischer
Homoopathie fur die Versicherten der SECURVITA BKK.

Durch diesen Vertrag soll der Zugang der Versicherten der SECURVITA BKK zu qualifizier-
ter Beratung und Behandlung mit klassischer Homdopathie als besondere ambulante ver-
tragsarztliche Versorgung sichergestellt werden.

8 2 Gegenstand des Versorgungsvertrages

Zur Sicherstellung der besonderen ambulanten Versorgung im Bereich der klassischen Ho-
mdoopathie werden in diesem Vertrag grundsatzliche Kriterien hinsichtlich der nachzuweisen-
den Qualitat und der zu erbringenden Leistungen fir teilnehmende Vertragsarzte festgelegt.
Grundlage dieses Vertrages sind die Regelungen des § 73c SGB V.

8 3 Versorgungsauftrag der Vertragsarzte

(1) Die Behandlung mit klassischer Homoopathie besteht aus spezifisch-arztlich homéopa-
thischen Leistungen zur Behandlung chronischer und akuter Erkrankungen sowie der
homdopathischen Medikation mit Einzelmitteln nach den spezifischen Regeln der homo-
opathischen Heilkunde. Es gelten die Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen Uber die Verordnung von Arzneimitteln in der vertragsarztlichen Versor-
gung (,Arzneimittel-Richtlinien/AMR") in der jeweils giltigen Fassung.

(2) Der Versorgungsauftrag der teilnehmenden Vertragsarzte umfasst im Einzelnen folgen-
de Leistungen:

- Homdopathische Erstanamnese vom Beginn des 13. Lebensjahres an hach homdoo-
pathisch-individuellen Gesichtspunkten mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung
einer homoopathischen Behandlung einmal im Krankheitsfall (Mindestdauer 60 Mi-
nuten)

- Homdopathische Erstanamnese bis zum vollendeten 12. Lebensjahr nach homdoo-
pathisch-individuellen Gesichtspunkten mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung
einer homoopathischen Behandlung einmal im Krankheitsfall (Mindestdauer 40 Mi-
nuten)
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®3)

- Repertorisation

- Homdopathische Analyse

- Homdopathische Folgeanamnese (Mindestdauer 30 Minuten)

- Homdopathische Folgeanamnese (Mindestdauer 15 Minuten)

- Homoopathische Beratung (Mindestdauer 7 Minuten)

Der teilnehmende Vertragsarzt hat im Rahmen des Versorgungsauftrags eine Lotsen-
funktion und weist den Versicherten ausdrucklich darauf hin, dass dieser sich durch sei-

ne Teilnahmeerklarung dazu verpflichtet, im Rahmen des Versorgungsauftrags andere
arztliche Leistungserbringer nur auf seine Uberweisung in Anspruch zu nehmen.

8 4 Qualifikation der Vertragsarzte

(1)

(2)

®3)

(4)

()

Zur Teilnahme an diesem Vertrag sind niedergelassene Vertragsarzte berechtigt, die
zum Fuhren der Zusatzbezeichnung ,Homdopathie nach dem Weiterbildungsrecht be-
rechtigt sind oder das Homdopathie-Diplom des DZVhA erworben haben.

Zur Aufrechterhaltung der Teilnahmeberechtigung verpflichten sich die teilnehmenden
Vertragsarzte zur regelmaRigen Teilnahme an von den Arztekammern und/oder den
Kassenarztlichen Vereinigungen und/oder der SECURVITA BKK anerkannten homdopa-
thischen Fortbildungen, z. B. homdopathischen Qualitéatszirkeln, in einem Mindestum-
fang von 100 CME-Punkten in funf Jahren, wobei mit der Teilnahme an Qualitatszirkeln
maximal 75 Punkte der geforderten Homdopathiefortbildung erworben werden durfen.
Die Fortbildungen/Qualitatszirkel missen sich inhaltlich tberwiegend auf Einzelmittel-
homdopathie beziehen.

Die Teilnahme an den homéopathischen Fortbildungen und an den homéopathischen
Qualitatszirkeln ist der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung alle finf Jahre, begin-
nend 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 ei-
nes solchen Finf-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 Rege-
lungen des Absatzes 3, solange kein verlangertes Diplom vorgelegt wird.

Bei begrindeten Zweifeln kann die zustandige Kassenarztliche Vereinigung die Teil-
nahme eines Vertragsarztes von einem Kolloquium vor einem fachkundig besetzten
Gremium abhangig machen. Dieses Kolloquium ist ggf. auf Antrag der SECURVITA
BKK einzuberufen.

8 5 Teilnahme der Vertragsarzte

(1)

Der Vertragsarzt beantragt seine Teilnahme durch Abgabe der Teilnahmeerklarung Ver-
tragsarzt (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 Veréffentlichung seiner personlichen Daten
gemalR § 7 zum Zwecke der Versicherteninformation Uber die Teilnahme an diesem
Vertrag (einschlief3lich der Veroéffentlichung in einem Verzeichnis auf der Homepage der
zustandigen Kassendarztlichen Vereinigung) zu.
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(2)

®3)

(4)

Bei Vorliegen der Qualifikationsvoraussetzungen gem. 8 4 Abs. 1 erteilt die zustandige
Kassenarztliche Vereinigung die Genehmigung zur Abrechnung der Leistungen nach
dieser Vereinbarung.

Der Vertragsarzt kann seine Teilnahme an dem Vertrag gegeniber der zustandigen
Kassenarztlichen Vereinigung schriftlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Quartalsen-
de kiindigen.

Die Teilnahme des Vertragsarztes endet auch mit dem Wegfall der Voraussetzungen
nach 8§ 4 Abs. 1. Die zustandige Kassenarztliche Vereinigung teilt dem Vertragsarzt das
Ende seiner Teilnahme mit.

8 6 Teilnahme der Versicherten

(1)

(2)

®3)

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der SECURVITA BKK. Der Versicherte er-
klart seine Teilnahme schriftlich nach Anlage 2. Die Einschreibung erfolgt durch den teil-
nehmenden Vertragsarzt.

Mit der Einschreibung verpflichtet sich der Versicherte gegentber der SECURVITA BKK,
arztliche Leistungen im Rahmen klassischer Homéopathie entsprechend des Versor-
gungsauftrages gemaf 8 3 nur von teilnehmenden Vertragsarzten in Anspruch zu neh-
men. Ferner verpflichtet er sich, im Rahmen des Versorgungsauftrages andere arztliche
Leistungserbringer nur auf Uberweisung durch an diesem Vertrag teilnehmende Ver-
tragsarzte in Anspruch zu nehmen. Der Versicherte kann die Teilnahmeerklarung inner-
halb von zwei Wochen nach deren Abgabe in Textform oder zur Niederschrift bei der
Krankenkasse ohne Angabe von Grinden widerrufen. Zur Fristwahrung gentgt die
rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die Krankenkasse. Im Falle eines
Widerrufs tragt die jeweilige Krankenkasse flr bereits durchgefiihrte arztliche Leistungen
die entstandenen Kosten. Das Néhere zur Durchfiihrung der Teilname der Versicherten
regelt die SECURVITA BKK in ihrer Satzung.

Der teilnehmende Vertragsarzt verpflichtet sich, die Teilnahmeerklarungen der Versi-
cherten quartalsweise nach der Einschreibung an die zustéandige Kassenarztliche Verei-
nigung zur Ubermittlung an die SECURVITA BKK weiterzuleiten. Naheres regelt die
Technische Anlage.

8 7 Aufgaben der Vertragspartner

(1)

()

®3)

(4)

Die AG Vertragskoordinierung nimmt die Aufgaben dieses Vertrages durch die Kassen-
arztlichen Vereinigungen wabhr, die ihre Mitglieder sind.

In KV-Regionen, die nicht Mitglied der AG Vertragskoordinierung sind, tbernimmt die
KBV als Geschéftsfiihrerin der AG Vertragskoordinierung die Aufgaben der KV.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Kassenarztlichen Vereinigungen fiihren
die Ausschreibung nach 8§ 73c Abs. 3 SGB V unter Bekanntmachung der objektiven
Ausschreibekriterien, die von den Vertragspartnern gemeinsam festgelegt wurden,
durch.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen stellen die Teilnahmeerklarungen fur Vertragsarzte
(Anlage 1) zur Verfugung. Die Teilnahmeerklarungen fir Versicherte (Anlage 2) werden
von der BKK SECURVITA bereitgestellt und von der AG Vertragskoordinierung an die
Kassenarztlichen Vereinigungen weitergegeben, die diese dann den teilnehmenden Ver-
tragsarzten zur Verfiigung stellen. Naheres regelt die Technische Anlage.
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(5) Ein aktuelles Verzeichnis der teilnehmenden Arzte, das die Informationen gemaR Anlage
3 enthalt, wird auf der Homepage der zustandigen Kassenéarztlichen Vereinigung verof-
fentlicht.

(6) Die AG Vertragskoordinierung tibermittelt der BKK SECURVITA einmal pro Quartal ein
aktuelles Verzeichnis der teilnehmenden Vertragsarzte in elektronischer Form mittels
KVDT.

(7) Die SECURVITA BKK informiert ihre Versicherten in geeigneter Weise umfassend tiber
die Inhalte und Ziele dieses Vertrages sowie Uber die teilnehmenden Arzte.

(8) Die zustandige Kassenarztliche Vereinigung informiert die niedergelassenen Arzte fiir
die Dauer des Vertrages Uber die Mdglichkeit zur Teilnahme an diesem Vertrag.

§ 8 Vergutung
(1) Die SECURVITA BKK vergiitet die Leistungen gemaf § 3 wie folgt:

Lfd. Nr. | Leistungen Abr.-Nr. | Vergitung

1 Homoopathische Erstanamnese bis zum vollendeten 81200B | 61,50 EUR
12. Lebensjahr

nach homoopathisch-individuellen Gesichtspunkten
mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung einer ho-
mdoopathischen Behandlung einmal im Krankheitsfall
(Mindestdauer 40 Minuten)

Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres
hdchstens einmal abrechenbar. Ist eine Erstanamne-
se bereits erfolgt, ist in den Folgejahren eine erneute
Erstanamnese nur bei medizinischer Indikation, insb.
bei Diagnoseanderung, abrechenbar.

2 Homoopathische Erstanamnese vom Beginn des 81201B | 92,25 EUR
13. Lebensjahres an

nach homoopathisch-individuellen Gesichtspunkten
mit schriftlicher Aufzeichnung zur Einleitung einer ho-
mdoopathischen Behandlung einmal im Krankheitsfall
(Mindestdauer 60 Minuten)

Diese Leistung ist innerhalb eines Kalenderjahres
hdchstens einmal abrechenbar. Ist eine Erstanamne-
se bereits erfolgt, ist in den Folgejahren eine erneute
Erstanamnese nur bei medizinischer Indikation, insb.
bei Diagnosednderung, 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
hdchstens zweimal abrechenbar.
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Lfd. Nr. | Leistungen Abr.-Nr. | Vergitung

5 Homd6opathische Folgeanamnese 81204B | 46,13 EUR
(Mindestdauer 30 Minuten)

Diese Leistung ist hdchstens einmal pro Quartal abre-
chenbar.

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

Diese Leistung ist hdchstens zweimal pro Quartal ab-
rechenbar.

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

7 Hom©oopathische Beratung 81206B | 10,25 EUR
(Mindestdauer 7 Minuten)

Diese Leistung ist hdchstens fiunfmal pro Quartal ab-
rechenbar.

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

(2) Der Arzt ist nicht berechtigt, dariber hinaus fir homdopathische Leistungen eine privat-
arztliche Vergitung von dem Patienten zu verlangen.

(3) Homoopathische Leistungen nach Abs. 1, die vor Vertragsbeginn erbracht wurden, sind
nicht Gber diesen Vertrag abrechenbar.

(4) Die Vergutung erfolgt aul3erhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung nach 88 87
ff. SGB V.

8 9 Abrechnungsverfahren

(1) Die erbrachten Leistungen gem. § 8 sind von den Vertragsarzten tber die zustandige
Kassenarztliche Vereinigung abzurechnen. Diese ist berechtigt, die Verwaltungskosten
nach der Satzung in der jeweils gultigen Fassung in Abzug zu bringen.

(2) Die Leistungen werden in den Abrechnungsunterlagen im Formblatt 3 - Kontenart 992 -
unter den in § 8 aufgefiihrten Abrechnungsnummern gesondert ausgewiesen.

(3) Hinsichtlich der Abrechnung durch die zustandige Kassenarztliche Vereinigung, der Zah-
lungstermine, der rechnerischen/sachlichen Berichtigung gelten grundséatzlich die Be-
stimmungen des jeweiligen Gesamtvertrages zwischen den Vertragspartnern.

(4) Die SECURVITA BKK behélt sich jedoch fur einen Zeitraum von 2 Jahren nach Rech-
nungslegung Vergutungsrickforderungen gegentber der jeweiligen Kassenarztlichen
Vereinigung oder einer von dieser beauftragen Abrechnungsstelle vor, wenn eine Vergi-
tung erfolgt ist, die nicht den Bestimmungen des Vertrages entspricht. Erfolgt eine un-
rechtmafige Vergitung aus Grinden, die nicht von der Kassenarztlichen Vereinigung
oder der von dieser beauftragten Abrechnungsstelle zu vertreten sind, verfolgt die
SECURVITA BKK die Ruckforderung direkt gegeniiber dem abrechnenden Arzt.
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8 10 Technische und organisatorische Form der Datentbermittiung

(1) Die technische und organisatorische Form der Datenlibermittiung wird in der jeweils gultigen
Technischen Anlage geregelt. Sie ist Bestandteil dieses Vertrages.

(2) Beieiner Lieferung von Produktionsdaten ist von der Korrektheit der gelieferten Daten aus-
zugehen, wenn die VVorgaben des Vertrages und der jeweils gtiltigen Technischen Anlage er-
fullt sind. In der Technischen Anlage ist spezifiziert, wann eine Datenlieferung als fehler-
haft anzusehen ist. Fehlerhafte oder unvollstndige Datenlieferungen sind umgehend, je-
doch langstens bis zum Ablauf einer Frist von 2 Wochen nach bestatigtem Eingang der Da-
ten zu reklamieren. Erfolgt bis zum Ablauf dieser Frist keine detaillierte Reklamation seitens
der in der Technischen Anlage als ,Datenannahmestellen” aufgefiihrten, annehmenden Insti-
tution, erlischt die Verpflichtung der datenliefernden Stelle auf Nachlieferung.

(3) Werden die Voraussetzungen der Reklamation gemal Absatz 2 ordnungsgemaf erfiillt, ist
die datenliefernde Stelle verpflichtet, innerhalb von 2 Wochen nach Erhalt der Reklamation
korrigierte Daten an die reklamierende Stelle zu Gbermitteln.

8 11 Vertragliche Malinahmen

(1) Die zustandige Kassenérztliche Vereinigung ergreift bei Nichteinhaltung der Vertragspflichten
durch teilnehmende Vertragsarzte, unabhangig von MalRhahmen der sachlichen und rechne-
rischen Berichtigung, je nach Schwere des VerstoRes in Abstimmung mit der SECURVITA
BKK eine der folgenden Maf3nahmen:

Aufforderung durch die Kassenérztliche Vereinigung, die vertraglichen Verpflichtungen
einzuhalten,

Versagen der Vergltung bzw. nachtragliche Korrektur bereits erfolgter Vergttungen
nach diesem Vertrag,

Widerruf der Teilnahmegenehmigung.

§ 12 Schweigepflicht / Datenschutz

Bei der Durchfiihrung und Dokumentation der Behandlung sowie bei der Weitergabe von
Verwaltungsdaten und medizinischen Daten bleiben die arztliche Schweigepflicht, das Sozi-
algeheimnis und die datenschutzrechtlichen Bestimmungen unberihrt und sind von allen
Vertragspartnern zu beachten.

8 13 Teilnahme weiterer Krankenkassen

Der Beitritt weiterer Krankenkassen, die nicht im Rubrum genannt wurden, ist méglich. Er
beginnt mit der einvernehmlichen Annahme der Beitrittserklarung durch die Vertragspartner,
frihestens jedoch mit Vertragsbeginn. Mit dem Beitritt werden die Inhalte dieses Vertrages
akzeptiert.

§ 14 Schriftform

Anderungen und Ergéanzungen dieses Vertrages bedirfen der Schriftform.
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8§ 15 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden bzw. Liicken
enthalten, so wird die Gilltigkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Die Vertragspartner
verpflichten sich, etwaige unwirksame oder undurchfiihrbare Vertragsbestimmungen bzw.
vorhandene Licken zu ersetzen oder durch solche Vorschriften zu erganzen, die dem Zweck
des Vertrages am nachsten kommen.

§ 16 Inkrafttreten und Kundigung

(1) Der Vertrag einschlief3lich aller Anlagen, die Bestandteil des Vertrages sind, tritt mit Wir-
kung zum 01.07.2009 in Kraft.

(2) Die Kiundigungsfrist betragt 3 Monate zum Jahresende.

(3) Die beitretenden Krankenkassen kdnnen ihren Beitritt mit einer Frist von 3 Monaten zum
Jahresende widerrufen.
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Anlage 1 Teilnahmeerklarung Vertragsarzt

Kassenarztliche Vereinigung ...

Teilnahme am Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homéopathie
als besonderen Versorgungsauftrag nach § 73c SGB V

Antragsteller

Name

Stral3e

PLZ/Ort

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

Telefon/Fax

Tatig als: ~ Vertragsarzt | | angesteliter Arzt [
Tétig in: Einzelpraxis D Gemeinschaftspraxis D MVvZ D

Bei Gemeinschaftspraxis bitte Partner angeben:

Fachliche Anforderungen (Bitte Kopie der Urkunde beifiigen.)

D Ich bin zur Fuhrung der Zusatzbezeichnung D Ich besitze das Homd&opathie-Diplom
Homdopathie berechtigt. der DZVhA.
Erklarung

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

Ich verpflichte mich,

D regelmaRig an von den Arztekammern und/oder Kassenarztlichen Vereinigungen und/oder beteiligten Kranken-
kassen anerkannten homoopathischen Fortbildungen, z. B. hom&opathischen Qualitatszirkeln, in einem Mindest-
umfang von 100 CME-Punkten in 5 Jahren, davon maximal 75 Punkte fur Qualitatszirkel, teilzunehmen. Mir ist
bekannt, dass sich die Fortbildungen/Qualitatszirkel tiberwiegend auf Einzelmittelhoméopathie beziehen missen.

D 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 giiltigen DZVhA-Diploms
gilt als Fortbildungsnachweis bis zum Ablaufdatum des Diploms.

D In die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemaf Seite 2 dieser Teilnahmeerklarung willige
ich ein.

Unterschrift Vertragsarzt

Ort, Datum ggof. Unterschrift anstellender Ver-

tragsarzt/arztlicher Leiter des MVZ
Stempel
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Allgemeines

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

Leistungen nach dem Vertrag nach § 73c SGB V dirfen im Rahmen der vertragsarztlichen Versor-
gung erst ab dem Zeitpunkt abgerechnet werden, wenn die hierfur erforderliche Genehmigung erteilt
wurde.

Hinweise zur Datenverarbeitung

Verantwortlich fiir die Verarbeitung der Daten ist die
SECURVITA BKK, Libeckertordamm 1-3, 20099 Hamburg

Bei Anfragen wegen der Verarbeitung der personenbezogenen Teilnahmedaten wenden Sie sich an
SECURVITA BKK, Datenschutzbeauftragter
Libeckertordamm 1-3, 20099 Hamburg

Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

. Die in dieser Teilnahmeerklarung angegebenen Daten werden von der Kassenarztlichen
Vereinigung sowie der SECURVITA BKK ausschlieRlich zur Durchfihrung des Vertrags zur Ver-
sorgung mit klassischer Homdéopathie als besonderen Versorgungsauftrag nach 8§ 73c SGB V ver-
arbeitet.

. Die Kassenarztliche Vereinigung tGbernimmt die Abrechnung der Leistungen nach diesem
Vertrag gemal § 295a Abs. 2 SGB V. Die teilnehmenden Arzte sind gemaf § 295a Abs. 1 SGB V
befugt, fur die Abrechnung der im Rahmen dieses Vertrags erbrachten Leistungen die nach dem
10. Kapitel des SGB V erforderlichen Angaben einheitlich verschlisselt direkt an die Kassenarztli-
che Vereinigung zu Ubermitteln.

. Die SECURVITA BKK, die teilnehmenden Krankenkassen und die Geschéftsstelle der AG
Vertragskoordinierung erhalten LANR, BSNR, Facharztbezeichnung, Titel, Name, Vorname, Stra-
Re, PLZ, Ort, Telefon- und Faxnummer, E-Mail, Teilnahmebeginn, Teilnahmeende nach Bestéti-
gung der Vertragsteilnahme an dem Vertrag durch das aus den Daten erstellte Teilnehmerver-
zeichnis.

. Die Daten werden durch die Kassenarztliche Vereinigung an die SECURVITA BKK weiter-
gegeben sowie in einem Verzeichnis auf der Homepage der Kassenarztlichen Vereinigungen und
auf der Homepage der SECURVITA BKK und der beteiligten Krankenkassen veréffentlicht.

. Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage Ihrer Einwilligung geman Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit.
a), Art. 9 Abs. 2 lit. a) DSGVO.
. Ihre Daten werden nach lhrem Ausscheiden aus dem Vertrag geléscht, soweit sie fir die

Erfullung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden und fir satzungsmaRige o-
der vertragliche Aufbewahrungsfristen nicht entgegenstehen (insbesondere § 304 SGB V i.V.m. §
84 SGB X).

Information Uber Ihre Rechte

Sie haben das Recht auf Auskunft zu lhren im Rahmen der Vertragsteilnahme verarbeiteten perso-
nenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO), auf Léschung (Art. 17 DSGVO) und Berichtigung (Art. 16
DSGVO), auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO), auf Datenlbertragbarkeit (Art. 20
DSGVO) und auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO).

Sie kénnen lhre Einwilligung jederzeit widerrufen. Die Rechtmaligkeit der bis dahin erfolgten Verar-
beitung wird davon nicht berihrt.

Beschwerden gegen die Datenverarbeitung kénnen Sie an die fir die SECURVITA BKK zusténdige
Aufsichtsbehdrde richten:

Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Husarenstral3e 30, 53117 Bonn



Anlage 2 Teilnahme- und Einverstandniserklarung fur Pati-

entinnen und Patienten Original an Kassenarztliche Vereinigung zur Weiterlei-

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

Vertragsarztstempel

Teilnahme- und Einverstandniserklarung

zum Vertrag nach § 73c SGB V zur Versorgung mit klassischer Homdopathie als besonderen Versorgungsauftrag flr
Versicherte der SECURVITA / beigetretenen Krankenkassen.

Patienteninformation: Durch diesen Vertrag wird fiir die Versicherten eine addaquate Beratung und Behandlung mit
klassischer Homdopathie im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erméglicht. Die teilnehmenden Arztinnen
und Arzte verfiigen (iber eine besondere Qualifikation auf dem Gebiet der klassischen Homéopathie. Die Homdopa-
thie ist eine Behandlungsmethode der besonderen Therapierichtungen, die Krankheiten mit potenzierten Arzneimit-
teln behandelt, die beim Gesunden dem Krankheitsbild méglichst ahnliche Symptome hervorrufen. Die Anwendung
einer homoopathischen Therapie ist grundsatzlich bei solchen Erkrankungsformen indiziert, bei denen eine Heilung
oder Linderung durch spezifisches therapeutisches Ansprechen von potentiell vorhandenen Selbstheilungskraften zu
erwarten ist. Leistungsinhalt dieses Vertrages sind spezifische arztliche homoéopathische Leistungen zur Behandlung
chronischer und akuter Erkrankungen und die Empfehlung der homdopathischen Medikation mit Einzelmitteln nach
den spezifischen Regeln der homd6opathischen Heilkunde. Die Kosten fiir die homdopathische Medikation fir Perso-
nen Uber 12 Jahren dirfen dabei aufgrund gesetzlichen Verbotes leider nicht von Ihrer BKK Glbernommen werden.
Die Teilnahme an dieser Versorgung ist freiwillig.

Hinweis auf Widerrufsrecht: Diese Teilnahmeerklarung kann ich innerhalb von 14 Tagen nach der Unterzeichnung ohne Anga-
be von Griinden schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift bei der SECURVITA / den beigetretenen Krankenkassen wider-
rufen. Der Widerruf gilt als fristgerecht, wenn ich ihn innerhalb der genannten zwei Wochen an meine Krankenkasse absende.

Erklarung der Patientin / des Patienten: Ja, ich will an dem Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homd&opathie als
besonderen Versorgungsauftrag teilnehmen. Ich verpflichte mich gemaR § 73c SGB V gegentiber meiner BKK, fir die
homaoopathische Versorgung nach diesem Vertrag nur den nachfolgend genannten, an diesem Vertrag teilnehmen-

den Vertragsarzt in Anspruch zu nehmen. Bei wichtigen Grinden (z.B. Wohnungswechsel, PraxisschlieBung, Stérung
des Vertrauensverhaltnisses) ist ein Arztwechsel moglich. An diese Verpflichtung bin ich mindestens ein Jahr gebun-
den.

Weiterhin bestétige 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 zutref-
fend.)

Die Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und die Aufkldrung 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. Eine Durchschrift dieser Teilnahme- und Einverstindniserklarung wurde mir ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten
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Hinweise zum Datenschutz bei Teilnahme am Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homéopathie als
besonderer Versorgungsauftrag fiir Versicherte der SECURVITA / beigetretenen Krankenkassen

Zur Leistungserbringung ist auch im Rahmen der Versorgung die Verarbeitung patientenbezogener Daten not-
wendig.

Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Weitergabe der Daten, Information
Ich erkldre mich hiermit ausdriicklich einverstanden,

. dass Daten, sofern sie im Zusammenhang mit der Behandlung stehen, von den behandelnden Arzten verar-
beitet und an die Vertragspartner (Kassenarztliche Vereinigung, Krankenkasse und sonstige Dritte, wie z.B.
Abrechnungsdienstleister) unter strenger Beachtung der gesetzlichen Regelungen, insbesondere der Best-
immungen (ber den Datenschutz, der arztlichen Schweigepflicht und des Sozialgeheimnisses weitergege-
ben werden dirfen. Insbesondere stimme ich zu, dass die Daten (Name, Vorname, Anschrift, Geburtsda-
tum, Name der Krankenkasse, Versichertennummer, Versichertenstatus, Teilnahmebeginn, evtl. Teilnah-
meende und Beendigungsgrund und ggf. Abrechnungsziffer der erbrachten Leistung und ihr Wert) zu Zwe-
cken der Abrechnungspriifung und Teilnehmerverwaltung zwischen den Vertragspartnern und dem Ab-
rechnungsdienstleister weitergegeben werden dirfen. Medizinische Daten werden — sofern notwendig -
nur zwischen den behandelnden Leistungserbringern/Arzten ausgetauscht, sofern dies zur Behandlung im
Rahmen dieser Versorgung forderlich ist.

° dass zum Zwecke der Qualitatssicherung Krankenunterlagen durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung eingesehen werden kénnen.

Widerruf der Einwilligung

Ohne die Erteilung lhrer Einwilligung kénnen Sie nicht am Vertrag zur Versorgung mit klassischer Homdopathie
teilnehmen. Ferner kénnen Sie die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung fur 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 lhren Datenschutzrechten nach Art. 13 und 14 EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Sie haben das gesetzliche Recht auf Auskunft zu lhren im Rahmen der Versorgung verarbeiteten personenbezo-
genen Daten (Art. 15 Abs. 1 und 2 DSGVO), auf Léschung (Art. 17 DSGVO) und Berichtigung (Art. 16 Satz 1 DSG-
VO), auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO), auf Dateniibertragung (Art. 20 DSGVO) und auf Wider-
spruch (Art. 21 DSGVO i.V.m. § 84 SGB X).

Fir 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
Abrechnungsdatenverarbeitung an die teilnehmende Krankenkasse als verantwortliche Stelle gem. beigefiigter
Ubersicht wenden oder gegeniiber der zustidndigen Aufsichtsbehorde:

Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Husarenstrafle 30, 53117 Bonn

beschweren. Beschwerden Uber die Abrechnungs- und Rechenzentren richten Sie an die Datenschutzaufsichtsbe-
hoérde im Bundesland des Vertragspartners. Die entsprechenden Kontaktdaten teilen wir Ihnen 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 § 73c in Verbindung mit § 284 Abs. 1 Nr. 13
und §§ 295, 295a SGB V.

Sie konnen sicher sein, dass lhre Daten besonders gut gegen jede zweckwidrige Verwendung geschiitzt werden.
Alle Beteiligten stehen unter dem &rztlichen Berufsgeheimnis und/oder unter dem Sozialgeheimnis. lhre Daten
werden nach Ihrem Ausscheiden aus dem Vertrag geldscht, wenn sie fiir die Erflillung der gesetzlichen Anforde-
rungen (§ 304 SGB V i.V.m. § 84 SGB X) nicht mehr bendtigt werden.
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Teilnehmende Krankenkasse als verantwortliche Stelle:

Teilnehmende Kontaktdaten der verantwortlichen Stel- Kontakt Datenschutz
Krankenkasse le nach Art. 13 DSGVO
Libeckertordamm 1-3, 20099 Hamburg | SECURVITA — Datenschutzbeauftragter
SECURVITA . . . .
E-Mail: mail@securvita.de datenschutz@securvita.de
actimonda Actimonda — Datenschutzbeauftragter
HuttenstraRe 1, 52068 Aachen 52067 Aachen
krankenkasse

www.actimonda.de/privacy

Sulbecker Brand 1, 31683 Obernkirchen | E-Mail Datenschutz:

BKK 24 E-Mail: info@bkk24.de datenschutz@bkk24.de

E-Mail Datenschutzbeauftragte:
Datenschutzbeauftragter@bkk-
herkules.de

Jordanstrafle 6, 34117 Kassel

BKK Herkules E-Mail: info@bkk-herkules.de

Konrad-Adenauer-Ring 33,
BKK Linde 65187 Wiesbaden
E-Mail: info@bkk-linde.de

E-Mail Datenschutz:
datenschutz@bkk-linde.de

Pirmasenser Stral3e 132,
BKK Pfaff 67655 Kaiserslautern
E-Mail: info@bkk-pfaff.de

E-Mail Datenschutz:
AMuehlenberger@bkk-pfaff.de

Daimler BKK - Datenschutzbeauftrag-
Daimler BKK Mercedesstr. 136, 70327 Stuttgart ter
Mercedesstr. 1, 28309 Bremen

Novitas BKK Schifferstralle 92-100, 47059 Duisburg www.novitas-bkk.de/Datenschutz/
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Anlage 3 Verzeichnis teilnehmender Arzte

LANR [ BSNR | Facharztbezeichnung | Anrede | Titel | Name | Vorname | Stral3e [ PLZ | Ort| Telefon | Fax [ Email | Teilnahme ab | Teilnahme bis
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Anlage 4 Technische Anlage (wird benannt)
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