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Vertragstyp IM (Integrative Medizin)

. Uberpriifen Sie bitte die Vertragsteilnahme der Krankenkasse und damit
die Abrechnungsvoraussetzung lhres Patienten mit der monatlich
aktualisierten Liste der beteiligten Kassen. Die Liste finden Sie unter
www.mgl-gesund.de/Integrative Medizin, Rubrik ,Vertragsteilnehmer*
(derzeit nur die Bergische Krankenkasse).

. Teilnahme/Einschreibung von Patienten

— Die aktuelle Kassen- und Faxnummernliste Arzt informiert Sie tiber
das jeweilige Einschreibeprozedere, insbesondere lber das
auszuwahlende Teilnahmeformular flir den Patienten und ggf. die zu
benutzende Faxnummer.

— Inallen Fillen ist unbedingt eine vom Patienten unterzeichnete
Teilnahmeerkldrung in den Praxisunterlagen abzulegen!

— Beachten Sie die besonderen Hinweise und die Regelwerke.

© MGL Managementgesellschaft fir Gesundheitsleistungen mbH
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Information zur Teilnahmeerklarung fiir Patient

. Die jeweils aktuellen Formulare finden Sie zum Download auf der
Internetseite der Managementgesellschaft.

. Bitte lassen Sie lhre Patienten die ,Teilnahme- und Einverstandniserklarung
des Patienten” (Vorderseite) und die datenschutzrechtliche Einwilligung
(RUckseite) unterschreiben.

. Informieren Sie die Krankenkasse entsprechend des auf der Kassen- und
Faxnummernliste angegebenen Verfahrens liber die Einschreibung.

Derzeit gilt: Faxen Sie die erste Seite der Patienten-Teilnahmeerklarung
VOR Behandlungsaufnahme an die jeweilige Krankenkasse. Die
Behandlung kann unmittelbar nach Faxeinreichung beginnen.

. Nehmen Sie ein unterzeichnetes Exemplar zu Ihren Unterlagen. Die
Unterschrift des Patienten ist eine wesentliche Abrechnungsvoraussetzung
und befugt Sie sowie die MGL zu Weitergabe und Verarbeitung der
Abrechnungsdaten.

. Das Patientenrechtegesetz raumt Versicherten nach Einschreibung in diese
Versorgung und Belehrung tGber ihr Widerrufsrecht durch die Krankenkasse
ein vierzehntagiges Widerrufsrecht ein. Sollte der Versicherte seinen
Widerruf ordnungsgemaR gegentliber der Krankenkasse erklaren,
unterliegen zuvor im Rahmen der Versorgung erbrachte Leistungen
zugunsten dieses Versicherten gesetzlich der Riickabwicklung. Insoweit
behandeln Sie den Versicherten vor Ablauf der Frist auf eigenes Risiko und
sollten dies ggf. im Praxismanagement und insbesondere im Rahmen der
Behandlungsplanung berticksichtigen.
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Einschreibungsprocedere Patient

l

(" TE Patient unterzeichnen lassen,
Krankenkasse Uber die Einschreibung informieren
(siehe Kassen- und Faxnummernliste)
sowie

\ nehmen.

ein unterzeichnetes Exemplar zu den Behandlungsunterlagen

\

J

l

Wenn TE Patient an die Krankenkasse
gefaxt wird: Faxprotokoll aufheben!

l

-

Es kann unmittelbar mit der
Behandlung begonnen werden.

(siehe Hinweis Patientenrechtegesetz Seite 4)

o

~

J
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Vorderseite der Teilnahmeerklarung Patient
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Patienten-
daten
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Hinwetse an den Leistungsarbringer
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Galtig ab 01.01.2023
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Riickseite der Teilnahmeerklarung Patient:

Einwilligungserkldrung Datenschutz

Information zur Datenverarbeltung
Thie Daten werden im Rahmen des Versorgung wie folgl verarbeilel

- Patientendaten/Tellnahmesarkdarung

Thr behandednder Arrr und thie Krankenkasse speichem thre Patien
tendatan und ihre Tellnahmesridinng zur Dokumentation der Tl
nahime an der Versorguing. Die Krankenkasse aberproft, ob Sie bai
the versschenl sind. Ggl. informeert hre Krankenkasse den von lhnen
gewahlten Aret, wenn die Einschraibung nicht vollzogen werden
leonmie.

e kindiquing (hres Tedlnahme an dieses Versorgundg muss gegenibar
Thaar Krankenkasse {sbeaha Ziffer 9 dor Tellnahmeerklanng).
Thie Krankenkasse obermittall thre Enndegungserklarung dann an
Ihren behandelnden Arzt.

Fum Fwecke der Profung der Abrechnung 1hres Arzies kinnen hre
Tailnahme- und eine eventuelle Kindigungserdanng vom Empfanger
Vertretern (hrer Krankenkasse, der MGL Managemenigeselischaf
lar Gesundhaiisletsiungen mbH (MEGL) und betollenen Lesiungs-
arbaingesn worgelegt werden.

Abrechnungsdaten und Behandlsngsuntertagen

e erbrachten Leistungen Ihies Arzies weiden gemall § 2953 SGB
, & B0 5GE X gegandber theer Erankenkasse im Auliiag der MGL
durch sine beauftragie Abrechnungsgesallschaft (PUS pria GmbH,
Remschelder S1c 16, 45481 Malheim a. d. Rubr) abgerechner. 7um
Fwaocko dor Abrechnung abermimelt thr behandelnder Azt thre
arfordedichen Abrechnungsdaten (Name, Anschaft, Gebursdatum,
Eoslentrages, Versicheslennummes, Behandlungstage, erbrachle
Ledstungen und dazugeharende Diagnosen) an die PYS pria GmbH.
DHe PYS pria Gmb wird daraus dice knrekne Abrechnung costedlen
und sie an (hie Krankenkasse weiteremen

Thee Daten werden for die Dawer Ihrer Telnahme an des Versorgung
und bis sum Ablaul gesetzdicher aulbewahrungsplichien gespat-
chest. AnschlieBend — spatestens mach 10 Jahren — werden Thre
Daten gedoscht. Alle Mitarbetier der PVS pria GmbH und der ab
rechnungsgeselischaft unesfiegen der gesetzlichen Schweigepflicht,
dem Datenschunz und dem Sozialgehsimnis.

Rechisgrundlage n die vorsiehende Datenverarbetiung 1st thie
Himwilligung, Art. 92abs. 7 lit a D5-GWO LvVm. § 140a Abs. 5 5GEW,
57953 Ahs. 15, 7 SGR W

Patientenunterschrift
(bei Patienten unter 18

3.

Kedne Fflicht zur Bereitsiellung des Daten

Es qibt keime tfﬁm'lrh# oder vermagliche Regelung, die Se zur
Bersitstellung Ihrer Daten oder zur Einwilligung werpllichier. Ohne
Ihre datenschulaechliche Eirmwilligung i1 ane leiinahme am VarliEg
allerdings nicht miglich.

sie haben folgende Rechie:

= Das Recht auf Auskunii ober verarbeitete Daten (AL 15 DE-GVO
LM ML § B3 SGH X).

= Das Recht auf Banchugung unnchtger Daten (AL 16 DS-GVO
LV m. § B4 5GR X).

= Das Recht auf Loschung Ihrer Daten (AL 17 DS-GVO Lvm.
§ 84 5GE X).

= Das Rechi aul Einschrankung der verarbelung threr Daten (ArL 18
DSGVO LV m_ § B4 5GB X).

= Das Widerspruchsrecht (Am. 71 DS GO LV m. § B84 SGB X).

= Das Rech auf Datenisbermagbarkeis (A, 20 DS-GWO)

* Das Recht auf Beschwerde bel einer Aufsichisbehorde (A 77
DGV LY. m. & B2 5GB X, £8. bet der Bundesbeauliragien oo
den Datenschutz wnd die Informationsirelheit (Husarensir. 30,
53117 Bonn, wws bidl bund de).

. Emwilligungserklarning

ich bim damit einverstanden, dass meine personenbsazogenen
Daten Im oben unter L. Information zur Datenverarbeftung™
beschriebenen Umfang und 7u den dort beschriebenen Pwecken
Obermitielt und verarbelier werden. ich enthinde insowelt medne
behandelnden Arzie sowie ihre berulsmaBigen Gehilfen zugheich
von der schwelgepiiicht. Mir ist bekannt, dass bch meine Emvwilll-
qung jederzelt mitt Wirkung for die Zukunfit widerrufen kann. Die
RechomaBigken der aufgrund der Finsilligundg bds zum Widerruf
erfolgien Datenverarberiung blelbt davon unberohm. Die Folge
des Widernuls dieser Erlaubnis zur Datenverarbeitung Bt auch
die Beendigung der Telinahme an diesem Versorgungsyverirag.

Jahren die des
Erziehungsberechtigten)

Damum Unterschiift Panlenciing

vesanmwaortliche Swelle for die Daterverarbeitung 7u Abrechnungsrwecken ist die MG Managemenigesellschaft for Gesundheitshdsnmgen mbi
(ML), Geschaftsstelle: Axel-Springer-Sirale 54 B, 10117 Bedin, Den Datenschurzbeaufiragien emeichen Sk unter vorstehender Adresse,

Stichwon Datemschuizbeaufragier oder per Mail unter daterschuza@mgl-gesund de. Veranwortiche Stelle for die Vierwalung der Tellnahme
(Eirschrasbung, Eondiguidg) st e Kiankenkasse. Meban der MGL beantwortet thnen auch thre Krankenkasse Hagen rund um die Datensshebung,
-verarbetiung und -nutrung. Von threm At erhakien Sie alle kontakonformationen und weiters Informationen zur Datenvesasbeitung und thren
Rechien. Dicse finden Sie awch jederzedt imntenet unies wassemigl gesund de unier integrathe kediFin = Verragstelinehmer¥rankenkassen
oder kannen Tekfonisch unter 030 - 325 973 420 arfragt werdon

MGl Managemantgesalischaft for Geasndhassheishangen mbH, Tel - 030 - 375 672 470,
F Mail arrtsenvicagimngl-gesund da,

pesund de. wesve mgl gesund de
Sente 7 vor 7 - Stand- 26.10.30077
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Abrechnung

Leistungsvolumen pro Patient beachten A
(Regelwerk!); Erfassung der zu

Abrechnungszwecken notwendigen

\_ Behandlungsdaten. Y

l

Bis 5. Werktag nach Quartalsende mussen die
Abrechnungsunterlagen bei der Abrechnungsstelle (PVS pria)
vorliegen.

l

K Standard: Einreichung per Online-Abrechnungsportal \
(Sie bendtigen eine geeignete Erfassungssoftware)
e Alternativ: Einreichung von Papierbelegen zur Erfassung
(kostenpflichtiger Zusatzservice)
* Kontoausziige und andere wichtige Unterlagen werden
fur alle ausschlieB8lich elektronisch Gber das Online-

\ Portal zur Verfigung gestellt /

© MGL Managementgesellschaft fir Gesundheitsleistungen mbH
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Online-Abrechnungsportal PVS dialog

Ihnen steht mit PVS dialog ein internetgestiitztes Abrechnungsportal fur
die Abrechnung lhrer Leistungen aus unseren Versorgungsvertragen zur
Verfligung. Nach der Anmeldung mit Ihren personlichen Login-Daten fiihrt
Sie ein Dialog durch den gesamten Prozess. Hier laden Sie den mit lhrer
Software erzeugten Abrechnungsdatensatz hoch und erhalten sofort
etwaige Fehler zur Korrektur gemeldet.

Zur Erfassung lhrer Leistungen durch Mitarbeiter der PVS pria kdnnen Sie
alternativ Papierbelege einreichen — allerdings im Rahmen einer
kostenpflichtigen Zusatzleistung.

Die Einreichung elektronischer Abrechnungsdaten per E-Mail oder
Datentrager ist nicht moglich.

Teilnehmende Arzte erhalten Ihre persénlichen Login-Daten fiir die
Nutzung des Online-Abrechnungsportals direkt von der PVS pria unter der
Service-Hotline 0208 — 4847 249 oder per E-Mail an service.mgl@ihre-
pvs.de. Die Beantragung eingeschrankter Zugange fiir Praxismitarbeiter ist
ebenfalls moglich.

Ausfihrliche Informationen zu diesem bequemen Abrechnungsweg finden
Sie auf unserer Webseite in der Rubrik ,,Formulare®. Gerne konnen Sie sich
persdnlich an uns wenden, die Kontaktdaten finden Sie am Ende dieses
Manuals.

Eine Liste der Anbieter fir Abrechnungsmodule finden Sie auf unserer
Webseite in der Rubrik , Informationen fiir die Praxis”.

© MGL Managementgesellschaft fir Gesundheitsleistungen mbH
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Patienten-
daten
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Abrechnungsschein (Riickseite)
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Dokumentationsbeleg fiir die Abrechnung mit e
Papierbelegen (kostenpflichtige Zusatzleistung)
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Bestandteile der Abrechnungsunterlagen:

* Abrechnung liber Online-Portal: Sie werden vom System
durch die Abrechnung gefiihrt. Begleitend sind keine
weiteren Belege oder Formulare zu erstellen bzw.
einzureichen. Das System stellt sicher, dass
ausschlieBlich korrekte und vollstandige Daten zur
Abrechnung Gbermittelt werden. Vor der ersten
Nutzung des Online-Portals setzen Sie sich bitte mit der
PVS pria in Verbindung: Service-Hotline 0208 — 4847
249 oder E-Mail service.mgl@ihre-pvs.de.

oder

*  Papierabrechnung (kostenpflichtige Zusatzleistung):
Dokumentationsbeleg, Abrechnungsscheine

* Die vollstandigen Abrechnungsunterlagen Gbermitteln
Sie bis zum 5. Werktag nach Quartalsende an:

o Online-Portal: www.pvs-pria.de/login

o Papierabrechnung: PVS pria GmbH, Abteilung
Neue Versorgungsformen, Remscheider Str. 16,
45481 Milheim.

* Bitte beachten Sie die anfallenden Gebuhren,
insbesondere die aktuelle Verwaltungskostengebuhr.
Eine Ubersicht finden Sie auf unserer Webseite in der
Rubrik ,Vertrage und Regelwerke®.


http://www.pvs-pria.de/login
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fiir Gesundheitsleistungen mbH | MGL
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www.mgl-gesund.de/integrative-medizin
Unsere Internetseite - Wo finde ich was?

Vertrage und Regelwerke
o Vertragstypenibersicht
o Gebuhrenubersicht
o Vertragstexte und Regelwerke
o Teilnahmeerklarung Arzt

Vertragsteilnehmer
o Teilnehmende Arzte, Krankenkassen

Formulare

o Teilnahme- und Einverstandniserklarung Patient,
Abrechnungsschein etc.

Rundschreiben

o Chronologisches Archiv unserer Rundschreiben zum
Versorgungsangebot Integrative Medizin

FAQ Arzte = Infoblitter
o Fragen und Antworten zum Versorgungsangebot Integrative Medizin

Informationen fiir die Praxis

o Versorgungsangebot ,Integrative Medizin“ in der taglichen Praxis -
Leitfaden fir Arzthelferinnen

o Verschiedene Informationen und Downloads fir die Praxis (z.B.
Kassenwechsel, Leitfaden “Homoopathie und Integrative Medizin®)

o Ubersicht Softwareanbieter

Teilnehmer werden

o Teilnahmeinformationen , Integrative Medizin“ fiir Arztinnen und
Arzte

© MGL Managementgesellschaft fir Gesundheitsleistungen mbH
arztservice@mgl-gesund.de
www.mgl-gesund.de 14
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