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Selektivvertrage Homoopathie
in der taglichen Praxis
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Ohne Gewahr: Das aktualisierte Manual enthehmen Sie bitte
unserer Webseite.
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Vertragstypen

Um die Handhabung der Vielzahl von Vertragen zu vereinfachen, hat die
Managementgesellschaft diese in Vertragstypen zusammengefasst. Der Arzt wahlt die
Vertragstypen aus, an denen er teilnehmen mochte und kann alle Patienten der
beteiligten Kassen aus diesem Vertragstyp tber die Selektivvertrage Homoopathie
behandeln und abrechnen.

. Uberpriifen Sie bitte die Vertragsteilnahme der Krankenkasse und damit die
Abrechnungsvoraussetzung lhres jeweiligen Homdopathie-Patienten mit der
monatlich aktualisierten Liste der beteiligten Kassen. Die Liste finden Sie unter
www.mgl-gesund.de/homoeopathie, Rubrik , Vertragsteilnehmer*

. Teilnahme/Einschreibung von Patienten

—  Die aktuelle Kassen- und Faxnummernliste Arzt informiert Sie iber das
jeweilige Einschreibeprozedere, insbesondere Gber das auszuwahlende
Teilnahmeformular fiir den Patienten und ggf. zu benutzende Faxnummer.

—  Die Einschreibung der Patienten aus dem Vertragstyp DEQ (Techniker
Krankenkasse) erfolgt direkt durch die Praxis in einem Online-Verfahren.
Bei Kassen aus den Vertragstypen DE (Barmer) und E-Diplom reicht der
Patient seine Teilnahmeerklarung selbsténdig bei der Krankenkasse ein. In
allen genannten drei Vertragstypen erhalten Sie eine elektronische (DEQ)
bzw. schriftliche (DE, E-Diplom) Kostenlbernahmebestatigung. Beachten
Sie die folgende Seite. Ein entsprechendes Infoblatt fiir Ihre Patienten
kénnen Sie von unserer Website herunterladen (Rubrik ,Formulare®)

— Inallen Fallen ist unbedingt eine vom Patienten unterzeichnete
Teilnahmeerklarung in den Praxisunterlagen abzulegen!

—  Beachten Sie die besonderen Hinweise fiir die einzelnen Vertragstypen,
sowie die Regelwerke.

© MGL Managementgesellschaft fir Gesundheitsleistungen mbH, E-Mail: arztservice@mgl-gesund.de,
www.mgl-gesund.de
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Teilnahmeerkldrung fiir Patienten

Vertragstypiibergreifend gilt:

. Es gibt verschiede Versionen der Teilnahme- und Einverstandniserklarung Patient. Welche davon fir eine bestimmte
Krankenkasse zu verwenden ist, entnehmen Sie bitte der Faxnummernliste!

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

. Bitte lassen Sie Ihre Patienten die ,Teilnahme- und Einverstandniserklarung des Patienten” und die auf der Ruckseite befindliche
Datenschutzerklarung unterschreiben.

. Nehmen Sie stets ein unterzeichnetes Exemplar zu lhren Unterlagen. Die Unterschrift des Patienten ist eine wesentliche
Abrechnungsvoraussetzung und befugt Sie zu Weitergabe der Abrechnungsdaten.

. Am 26. Februar 2013 ist das , Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten” (Patientenrechtegesetz)in

Kraft getreten. Das Patientenrechtegesetz rdumt an der Versorgung Klassische Homoopathie teilnehmenden Versicherten nach
Einschreibung in diese Versorgung und Belehrung tber ihr Widerrufsrecht durch die Krankenkasse ein vierzehntagiges
Widerrufsrecht ein. Sollte der Versicherte seinen Widerruf ordnungsgemal gegenlber der Krankenkasse erklaren, unterliegen
zuvor im Rahmen der Versorgung erbrachte Leistungen zugunsten dieses Versicherten gesetzlich der Ruckabwicklung. Insoweit
behandeln Sie den Versicherten vor Ablauf der Frist auf eigenes Risiko und sollten dies ggf. im Praxismanagement und
insbesondere im Rahmen der Behandlungsplanung bericksichtigen.

. Einzelne dieser Versorgung zugrundeliegende Vertrage sehen vor, dass erst das Vorliegen einer von der Krankenkasse ausgestellten schriftlichen
Teilnahmebestatigung / Kostenlibernahmebescheinigung zur Abrechnung berechtigt (derzeit: Vertragstypen DEQ,, DE und E-Diplom).

Vertragstypen E und P:

. Bei Versicherten der Knappschaft sowie der beteiligten IKKn und SVLFG (ehemals LKKn) , der HEK sowie einigen BKK en faxen
Sie die erste Seite der Patienten-Teilnahmeerklarung VOR Behandlungsaufnahme an die jeweilige Krankenkasse (siehe
Faxnummernliste).

. Wenn die Kasse nicht innerhalb von 5 Werktagen eine negative Riickmeldung gibt, konnen Sie davon ausgehen, dass die
Teilnahmeerklarung akzeptiert wird und von lhnen erbrachte Leistungen uber diesen Vertrag erstattet werden (siehe oben:
Patientenrechtegesetz). Honoraranforderungen, fur die der Kasse keine ,Teilnahmeerklarung des Patienten” vorliegt, werden
von den Kassen nicht ausgezahlt.

Vertragstyp DEQ:

. Der Arzt handigt geeigneten Patienten eine Teilnahmeerklarung mit aufgedruckten Praxis- und Patientendaten aus. Nach Unterzeichnung der
Teilnahmeerklarung schreibt der Arzt den Patienten per Online-Verfahren tber das Portal ,,PVS dialog” des Abrechnungsdienstleisters direkt bei der
Techniker Krankenkasse ein. Eine Anleitung zur Online-Einschreibung finden Sie auf dem Portal der PVS pria. Ist der Versicherte bereits bei einem
anderen Arzt oder Uber eine andere LANR eingeschrieben, muss er zunéchst die Teilnahme bei der Krankenkasse kiindigen. Eine bereits an die TK
andressierte Kiindigungsvorlage finden Sie als Serviceangebot fur lhre Patienten auf der Website der Managementgesellschaft unter ,Vertrage und
Regelwerke” > Vertragstyp DEQ. Erst nach Bearbeitung der Kiindigung und Freischaltung des Versicherten durch die Techniker Krankenkasse ist dann
die erneute online-Einschreibung moglich. Die Techniker Krankenkasse bestétigt die Einschreibung des Versicherten (= Kosteniibernahmeerklarung)
uber das Online-Portal. Der Versicherte erhalt die Bestatigung der Krankenkasse postalisch.

. Die Versorgung nach diesem Vertrag basiert auf einem 3-jahrigen Zyklus: Nach der ersten Leistung kdnnen weitere Leistungen
innerhalb der folgenden zwei Jahre entsprechend des zur Verfugung stehenden Leistungsvolumens (Einzelheiten entnehmen Sie
dem Regelwerk) abgerechnet werden. Es schliet sich ein verglitungsfreies Jahr an. Weitere Leistungen kdnnen frithestens ein
Jahr nach Eintritt in das vergutungsfreie Jahr abgerechnet werden. Das Datum der ersten Leistung nach dem vergitungsfreien
Jahr dient als Bezugspunkt zur Berechnung des Eintrittsdatums in das folgende vergiitungsfreie Jahr.

Vertragstyp DE :

. Der Arzt handigt geeigneten Patienten eine Teilnahmeerklarung mit aufgedruckten Praxis- und Patientendaten aus, um sich als
Hauptbehandler zu identifizieren. Diese legt der Patient zur Einschreibung direkt bei der Krankenkasse vor. Nach Prufung und
Aufklarung stellt die Barmer eine Teilnahmebestatigung (=Kosten-iibernahmeerklarung) aus und sendet jeweils ein Exemplar
hiervon direkt per Post dem Arzt und dem Patienten zu. Der Versicherte ist fur ein Zeitjahr an den Hauptbehandler gebunden.
Eine gleichzeitige Teilnahme an der HzV ist nicht erlaubt (Ausnahme: Kinder- und Jugendprogramm). Die detaillierten
Einschreibe-Modalitidten des Vertragstyps DE finden Sie auf unserer Webseite in der Rubrik ,Vertriage/Regelwerke”. Beachten
Sie die Pilotregionen!

. Die Versorgung nach diesem Vertrag basiert auf einem 3-jahrigen Zyklus: Nach der ersten Leistung knnen weitere Leistungen
innerhalb der folgenden zwei Jahre entsprechend des zur Verfugung stehenden Leistungsvolumens (Einzelheiten entnehmen Sie
dem Regelwerk) abgerechnet werden. Es schliet sich ein verglitungsfreies Jahr an. Weitere Leistungen kénnen frithestens ein
Jahr nach Eintritt in das vergutungsfreie Jahr abgerechnet werden. Das Datum der ersten Leistung nach dem vergutungsfreien
Jahr dient als Bezugspunkt zur Berechnung des Eintrittsdatums in das folgende vergiitungsfreie Jahr.

Vertragstyp E-Diplom:

. Der Arzt hdndigt geeigneten Patienten eine Teilnahmeerkldrung mit aufgedruckten Praxis- und Patientendaten aus. Die
Faxeinreichung durch die Praxis entfallt. Der Patient reicht die Teilnahmeerkldrung selbststandig postalisch oder per Fax bei der Kasse ein. Diese stellt
eine Teilnahmebestatigung (= Kostenilibernahmeerklarung) aus und sendet jeweils ein Exemplar hiervon direkt per Post dem Arzt und dem Patienten
zu.

© MGL Managementgesellschaft fir Gesundheitsleistungen mbH, E-Mail: arztservice@mgl-gesund.de,
www.mgl-gesund.de



4 )
Teilnahmeerklarung Patient (TE) Typ z. B. A

(siehe Zuordnung Faxnummernliste) in den

Vertragstypen:
g gstyp )

P 08

Einschreibung

TE Patient ggf. 1. Seite per Online- Patient reicht TE
faxen (siehe Verfahren . .
Faxnummernliste) faxen durch den bei Kasse ein
Arzt

l l [ l

Faxprotokoll (ggf. Bestatigung der KK) / \
aufheben

Erst bei Vorlage der

/ Wenn kein \ Bestatigung von der Kasse
Widerspruch mit der Behandlung
(5 Werktage) von beginnen.
der Kasse kommt, (siehe Hinweis Patientenrechtegesetz Seite 4)

mit der Behandlung

beginnen.
\(siehe Hinweis Patientenrechtegesetz Seite ly K /

© MGL Managementgesellschaft fiir Gesundheitsleistungen mbH, E-Mail: arztservice@mgl-gesund.de,
www.mgl-gesund.de 5
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Teilnahmeerkldrung z. B. A fiir Patienten

Bitte Zuordnung beachten (siehe Faxnummernliste)

Managementgesellschaft

filr Gesendbeisiestungen mbH | MEL

Patienten-
daten

Farserizrdaten [Formuln bopd sk chen dnuchen oder Azftin nbingen)

Hortse ancen L uncertrmge

= Diees Formular mit der Kermung A bitte nur fir die hierfiar g=maB Fas-Mummennkiste vorgesshenen Krankenkamen verswenden.
= Eitt= beachi=n Sie alle weiteren Informationen zur Einschreibung und irsbesondere die Fasmummenn unter weassemgl-gesund.de
= ENTWIRgUNGS: gl TSI = Sals Ll e u oas Lar n der fenal WErRETIIe.
Die  Erwiligungserklarnung D =" bitte =bendall terschreben Lsen und Formudar in der Patien ke

Teilnahme- und Einverstindniserkldrung des Patienten fiir die Versorgung

mit Klassischer Hom&opathie

Ja, ich miéchta dia Vorteile des Vertrags zwischen der Managa-
mertgesallschaft far Gesu itslaistungen mbH | MGL und meiner
Krankenkasse mur Wersorgung mit Klassischer Hombopathie nutzan
und wiinscha meine Bshandiung auf Grundlage des mar vorgasteliton
Varsorgungsangebotes.

lch haba mich awsfihrlich von msinar Krankenkasse abar dia
Inhalta und dia an diesem Vertrag beteiligten Leistungsaerbrin
informiaren lassen. Mit dor Bahandlung durch dia beteiligten Lai-
stungserbringer bin ich ainverstandan.

Main Arrt hat mich ‘Ober den fweck und die Freswilighest der Teilnahma
aufgeldart. Mir 2 bokannt, dass sine Behardi 1E mur durch fr diesen Vertrag
ngelassene Leistungserbiinger erfolgt. Mein awf frede Aurt- und ggil
Apothekenwahl wird dunch diesen Vertiag nichi eingescheankt bew fos Yorsi-
cherte der HEE smowest eingeschiankt, als ich verpSichiet bin, for im Yertr
vorgesehers: Lesturgen ruwr am Vartsag teinehmends Leishengsarbeingeru
andare Arrtichs Lestungserbringer nur auf deren Uberaetung in Anspruch nu
nehmar. Falks filr meinen Vertsag im Einzelfall weilen Enschraniu [
@ine Bindung an meinen Haupl ior odor keina gleichroitige Toiirehma
an der hausarizentrietien Versorngung) bestohen, werde ich hiendber dusch
meing Krankenkasse aufigeklst

Falk meire Kankenkase sch nidht die Arstdlung ener personaliserten
kilnahmebestatk vorbehalten hat, fh die Undemreichrung dieser Tei-
nafhimaar lsmung im fall dary, daex ich bei Vorliegen dor Teilnahmoworaus-
setrungen an dar Vorscegung mit Kassscher Homeopathia nach dem Vertrag
twilnehme und ensprechende Leistungen in Amspnech nehmen darf. In allon
andesan Falien muss ich den Erfalt dar schifftlichen Teilnahmebestasgung von
meirer Kxankenkassa abwarten. Ggf. erhaht in diesen Fallen auch main gewsahi-
ter Eshandler aire schriftlicha Enformation von mener Eankenkasse, ob dia
Bracfweibung ericigroich vorgerommen wardaen koremo.

Dieza Einschiibung gt rur far dia Behandiung dusch den Srrtfdie Arztin,
dan'die dieses Formular met seinamfivem Stampal igt hat (Hauptbahand-
ler). Bcandat dar Arrifdia Aurtin seingfihre Tatighast in deeser Pras, muss ich
mich esneut erschiciben. kch habs

michémich mcht [Unavtreffendes bitte straeichen]
bareits bai einemferer anderen fectutin for oinnt_| SelokSneriag |:h|

Managementgesalschaft fr Gesundhsitsleistun i hiseber.
Namaf#inzchiift desfder andoren Aﬂwa-nr'&“\

Praxisdaten/
Stmpel

mn Fahman diesor Versorgung wisd dor
urd Behandlung mit Hassicher Homopd
Krarkenkzss geregelt. [Die Versorgung bei
HomSapathsche Erstanamnese, Reperiorsa|
for die homaopathische Medikation), Ham|
thischa Folgeanamness sowie Homcopathis!

ich bin darobes infosrmicn wordon, dass o

indizert ist, bai denen eing Hallurg oder Lindensng durch spezifisches thera-
peutschs Snsprechen von potentiall noch vor handenen Salbstheiungskrfion
mu eraarten =t Mir ist fermes bekannt, desx die Behandhsng mit Klasxisches
Hombopathia aus sperifisch-Srrtlich homSopathischen Lesturgen e Be-
handiung cheonischer und akuter Erkrankngen und der homaopathschan
Mtodikation mit Eircolmitteln rach don sporischon Regelin dor homeapathi-
schen Hallunde bestehi.

M &2 belannt, dass ene homdopathische Beshandlungsitneng viel Zat in
Anspruch nirmmt und daher in dar Regal nur auf Tarminserainbanung stattindet.
behi vweardis: michi bamadher, im Falke airar dunch mich ne sertresenden Verhinde
nung airen Termin spatsestors: 74 Stunden vorhar abnu=agon.

Ichi bin ab dor Unterzeichrung meinar Teilnahmeorkltsung for ain fahr an
disa Varscrgung gebunden. Mene Teilnahme vwerldngert sach jeweils um ein
Jakw, wenn ich nichit spatestens vier Wochan vor Ablaf des ersten oder jedes
watoren lehres meing Teilnabma kordiga.

kehi kanm medrs Teilnahma § zeit auBorcedenitlich kondigan, wann
besondere Giiknde (= B. an Wohnortwechsel, eine PraxsschielSung oder @in
gesttetes Vartravenswarbdhnis nu meinem behandelnden Aurt) vordiegen. Dies

ilt auch for dan Fall, dass ich an siner von meines Krankenkasse an tenan
usarTtrentierten Varsorgung telnghmen machte und dies nichit paralkl o
Wersoegung mit Klaesischar Homoopathie meglich soin sollte.

Mi dor Teilnahme an diesem Varrag &t eine anderweitige Inanspruchnah-
me homdopathischer Lestungen ru Lasten memer Exankenkassa ausgeschios-
san. Bei @inem Yarstoll gegen diese Regelungen hat meine Krankenkasse min

Oiber airen Aropruch auf Erstatheng der Kosten for die andenweitige
narepruchnahme.

Ihr Recht awuf Widerruf: Die Telrabma an der  Besondenen )
ist freiwillig urd karn innerhalb von rwei Wochen nach Abgabe
mesrklirung in Textioem (z. B. Briaf oder Fas oder nur Niederschri
weardaon. Eina Bogrindung des Widamuts ist nicht arfordardich. Dic
bseginmt nach Abgabe dor Tolrabmecranng. Die recheroitige
dei Widenrufsark@nung an meine Krankenkase genlgt zur F
Durch den Widemuf der Teiinahme wird die Teiinahma riclosin
Leishengen aus dieser . Besonderan Varscegung ™ kinnen 5
in Arsprusch rehman.

Unterschrift
Patient

|

Datum Unterschrift Pationtin] | gesetdicher Vortretor

Kame und wchhiindice Amchsift dm Mtz e
[oitim i Blodochnit odm get mbarer Siempal]

lngzmethode der besornderen Therapemchung ist, die Ksankheiten mit
potenziarien Arzneimitieln behandelt, die beim Gesunden dem Krankhatshild
miglchst ahnfiche Symiptome henormufien und dass dic Smwendung @na
homoopathischen Thorapie grundsatdich bei solchen Ertranisngsforman

Saibe 1 von 2 - Stand: 00.11.2021

© MGL Managementgesellschaft fiir Gesundheitsleistungen mbH, E-Mail: arztservice@m
www.mgl-gesund.de

Brhmbritier: K

Fuoidnusng o

Kennung TE-
Patient (siehe
Faxnummern-
liste)




Managementgesellschaft
fir Gesundheitsleistungen mbH | MGL

N

Riickseite der Teilnahmeerklarung Patient:

Einwilligungserkldrung

I. Information zur Datenves arbe Tung

Ihre Daten werden im Rahmen der Vertrige zur Vesorgueng mit Klassischer
Homdopathis wie folgt verar beitet:

1. Vertragsdaren

Fr behandeindar fert nimmit lhre auf Sete | disser Teilnahmesrkanung
eingetragenen Vertragedaten auf. Er leitet lhre Telnabmeerldémung an
|hee Krankenkasse weiter, sofem lhre Krankenkasse nicht vargess=hen hat,
dares Sie selbst die nteschisbens Teilnahmeskidnung der Krankenkass=
vork=gen. D= Krankbsnkasse speichert [hire Vertragedaten zur Dokemen-
tation der Feiinahme an dem Vertrag zur Versongung mit Klassscher
Homaopathie und dberprift, ob Sie bei ihr versichert oind. Ggf. informiert
lhee Erankenka=e den von lhnen gewahiten Arst, ob die Einschresbieng
abachliz8end erfolgreich vollzogen werden konnte.

kn Falle der Kindigung |hrer Teilnahime am Vertrag gegendber der
Krankenkazse bamittelt disse lhre KirdigungsertiEreng anfiren behan-
dednidien Arzt. Soweeit Sie beim behandeinden ezt kOndigen, bbermittelt
dieser e Kardigungserklarung an [hre Erankenkasse,

Die Wertragsdaten zur Tednahme sowie gegebenenfalls zur Beendi-
gung lhrer Teilnshme am Vertrag Obermittelt die Krankenkasze an di=
beauftragte Sbrechnungsstelle (PYS pria GmbH, Remscheider 5t 16,
45481 Malheim a.d. Ruhr).

Zum Zwecks der Prifung der Abrechring lhres Srrtes b3nnen lhre
Teilnahme- und =ine svertuelle Kindigungserdaning durch fhren St
siner Kommission aus Vertretem Frer Krankenkasse, der Management-
gemelischaft fir Gesundheitsieistungen mbH | MGL und betroffenen
Leistungserbringern im Bahmen der Wertrdge zur Versongung met Elassi-
scher Homoopathie vorgelegt werden.

1. Anrechnungsdaren und Behandiungsunteriagen
Erstellung der Abrechnung

Die arbrachben Leistungen |hres Arrtes und der von lhnen kon-
sultiert=n stationdren Bnrichbungen werden gemad § 295 SGE W, § 80
5GE X gegendber lhrer Krankenkasse im Auftrag der Managementgesell-
schaft fir Gesundheiskestungen durch eine beauftragte Abrechnungs-
gessll=chaft (PVS pris GmibH]) abgerechnet. Zsm Fwecks der Abrechnwng
bbermattelt [he behandelnder & zt lhee erforderichen Abrechnungsdaten
Mame, Arechrift, Geburtsdatum, Kostentriges, Versichertennwmmar,
Betandlungstage, erbrachte Leistungen und dazugehirende Diagnosen)
an die PVE pria GmibH, iz konmekte
Abrechnung erseel
Daten unterli=gen
anschi=8end - spa|

Alle Mitarbeited
urit=rliegen den d
Sorial- und Datengl

Patientenunter-
schrift (bei Patienten
unter 18 Jahren die
des Erziehungs-
berechtigten)

Mzben der Manags
um die Datenerhey
Tren Reciben find

uns=r 030 - 325 93\

2. Panienmenakie

Die mit lheemn Eirreerstandnis won Frem behandeinden Azt im Rahmen
die=es Vertrages zu lhrer Behandlung hinrsgezogenen Arxte b3nnen mit
Ihrern jeweiligen Einverstandnis pro Behandlungsfall Bshandlungsdaten
im efordedichen Umfang aws der Behandlungsdokwmentaton Thres
behandsinden frrtes abrufen und nutzen.

4. 5le haben folgende Rechte:

* Das Recht auf Auskunft dber verarbeitets Daten
(A 15 DE-GVD I V. om. § B2 3GE X).

= [az Aecht auf Berichtigung unsichtiger Daben
(. 16 DE-GVO0. W m. § B4 3GE X).

= [az Aecht auf Laschung Frer Daten
(A 17 DE-GW0 iNm. § 84 5GB X).

= [z Aecht auf Einschrankung der Verarbeitung lheer Daten
(A 18 DE-GVD N m. § 84 568 X).

= Doz Widerspruchsrecht [Art. 21 DE-GVO N m. § BL 5GE X)).

= [Das Recht auf Beschwesrde bes siner Sufschisbehorde (Art. 77 D5-GV0
LM m. 582 53R X}, z.B. bei der Bundesbeauftragben fir den Dat=nschutz
und di= Informationsfreiheit (Husarsnstr. 30, 53117 Bonn, wees. bfdi.
bund.d=).

Il. Elnverstandnilses kliarung

Ich bin damit elnwerstanden, dass melne personenbezogenen
Daten Im oben wntes . Information zur Datenserarbelmung”
beschriebenen Umifang und zu den dort beschriebenen Zwecken
verarbelet werden. Ich entinde Insowelt meine behandainden
Arzre und Ihre berutsmadigen Gehlifen zuglelch von der Schwel-
geptiicht. Mir Ist bekann, dass koh meln Ebnves standnis jederzelt
milt Wirkung Tdr die Zukunft widerrufen kann. Die Folge des
Widerruts dleser Erlaubnis zur Datenverarbeioung i1 auch die
Beendigung der Tellnahme an diesem WVersorgungsvertrag. Ich
habe das Recht, jederzelt bel den betellgren LelsTungserbringern
Auskuntt doer dle bel Innen vorhandenen mich betreffenden
Daten sowile die In der gemelnsamen Dolkumentathon worhan-
denen Daten Ober melne Person zu efhalten und diese bel Ihnen
elnzusenen. Dles schileBr die persanlichen Aufzeichnungen des
behandeinden Arries nicht ein.

Unterschrift Paticnt(in} | gesotzlicher Vortrotor

H | MGL beantwsortet |hren auch hre Krankenkasse Fragen rund
nformationen wnd westere Informationen zur Datsnwerarbeitung und
ber | WertragstednehmenKankenkassen® oder konnen teefonisch

'«.'l:'n.'l?rmnlgnﬂstl':ﬂ i Gesundhaitsiistungen mbH | BGL, Tal.: D30 - 375 972 470,

E-Mall airtsorvonimglgesand de,
Caterachutrboauftragion daterechurt@mgl-gemand de, weawmglgesund. do
Saite 2 won 2 - Stand: 00.711.2021

Fuordmeng des Formubers gemaB Fax-Mummernliste A

© MGL Managementgesellschaft fir Gesundheitsleistungen mbH, E-Mail: arztservice@mgl-gesund.de,

www.mgl-gesund.de



Abrechnung

4 )

Leistungsvolumen pro Patient beachten
(Regelwerk!); bei allen Vertragstypen Erfassung
der zu Abrechnungszwecken notwendigen
Behandlungsdaten.

@@QCQ

4 )
Pauschale
pro Be-
handlungs-
guartal
\_ J

4
Bis 5. Werktag nach Quartalsende mussen die
Abrechnungsunterlagen bei der Abrechnungsstelle (PVS pria)
vorliegen.
N
ﬂ Standard: Einreichung per Online-Abrechnungsportal \
(Sie bendtigen eine geeignete Erfassungssoftware)
» Alternativ: Einreichung von Papierbelegen zur Erfassung
(kostenpflichtiger Zusatzservice)
* Kontoauszige und andere wichtige Unterlagen werden
fur alle ausschlieBlich elektronisch Gber das Online-Portal

\ zur Verfligung gestellt /

© MGL Managementgesellschaft fur Gesundheitsleistungen mbH, E-Mail: arztservice@mgl-gesund.de,
www.mgl-gesund.de
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Online-Abrechnungsportal PVS dialog

Ihnen steht mit PVS dialog ein internetgestiitztes Abrechnungsportal fur
die Abrechnung lhrer Leistungen aus unseren Selektivvertragen 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.

Ausfihrliche Informationen zu diesem bequemen Abrechnungs-weg
finden Sie auf unserer Webseite in der Rubrik , Formulare”. Gerne kénnen
Sie sich personlich an uns wenden, die Kontakt-daten 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, E-Mail: arztservice@mgl-gesund.de,
www.mgl-gesund.de



in Zusammenanbet mit Managemenigesellschal
Fil1 s pd woitie i arge a e | MIGL

' PVS pria
Patienten-
daten

Remscheider Str. 16 N
45481 Miilheim

Wichtig!

FPatientendaten (Formularikopl links oben drocken oder Aufkleber anbringen)

Abrechnungsschein Giiltig ab 01.07.20;

~

J

Selektivvertrage Homdopathjg BSNR/
O Die Einschreibing in den Selekthvertge 01 dunch die Kase) it efolgh. LANR:
D Erstanamnese wurde bereils vor Tellnahme am Selektheverrag erbradl: TI PP: Ein—

Ompam___._____._____ O nein Angabe N-/BSNB/  trag vor dem
_ . v
Leistungsposition Datum (*) SNR ‘ Kopieren |
Haomdopathisshe Extansmmess, Patiant ab 12 99600 D D D D D —
Jahre A b A
HomBopaihische Erstanamness, Patient Lnter 12 p— ngabe LANR
= - OOO0O00O0O0OOog
Respertoriation 99502
N
Diagnose-Schliissel (ICD-Code)

Homdopathische Anahse \\ 99503

N Bitte die Dlagrosen gut keshar (Drockschrif

\ Qualificierung () sowke Lokalisation (L) ain

Homdopathische Folgeanamnese (min. 15 Min) \

\ Wichtig:

{_Behandlungs-
daten iger ICD

HomBopathische Beraburg (min, 7 Min) Ve(rz'j:Jacghs'l::/?oi P) D |:| D
mmdNE{EREIE
HEEREEREE
HEEEEEREE
- AR ] \

* (V) ankreuzen, wenn der Patient im Vertretungsfall behandelt wird! Beachten Sie die vertragsspezifischen Vorgaben i

Hombopathische Folgeznammese (min. 30 Mir) [amsicrmg Bt obigmo

Original-

Ich versichere, dass ich die oben abgerechneten Leistungen unter Einhalung der Bestimmungen des rugrunde legenden Vertrages untersch rift
richt gleichraitig Gher eine Kasesndratliche Verainigung oder Privatliquidation abgerechnet habe. Uirsetige Hinweie habe ich zur Kenr —_—————
der Bestimmungen bin ich persdnlich veranbwortich und haftbar. des behan-

[ — delnden ]
| i Arztes

Praxisdaten/
Stempel

— 01

Ort, Dartum, Unberschrift

© MGL Managementgesellschaft fiir Gesundheitsleistungen mbH, E-Mail: arztservice@mgl-gesund.de,
www.mgl-gesund.de 10
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Abrechnungsschein (Seite 2) fiir alle Vertragstypen

Abrechnungs-Checkliste

Ein akmuelles Abrechnungsformular pro teilnehmenden Patienten und pro Quartal

Abrechnungsformular nicht mehrfach einrsichen

Abrechnungsdaten {Datum, Leistung, Patentendaten, Stempel} vollstSndig und gut lesbar

Mach Quartalsende innerhalb won 5 Werktagen per Post an die PYS pria GmbH

~

ICD Diagnosen und entsprechende (Qualifizisrungen angeben

Nur zu lhrer
Information,
muss nicht mit
kopiert bzw.
eingereicht
werden.

Komgplette Viersendung zller Falle sines (Quartals nach abrechnungsberechtigtem Arzt sortiert

Dokumentztionsbeleg der PVS pria GmbH ausgefilk beifigen

\]DDDDDD

/An alles gedacht?

Hinweise alle Vertragstypen J

Wichtige und stets aktuelle Informationen im Internet: Bitte beachten Sie alle fiir Thre Tellnahme relevantan vertraglichen Bestimmungen,
diz teilnehmendzn Krankenkassen, gof. singeschranktz Versorgungsregionen sowiz insbesondere die Leistungsheschreibung, das einschligige
Regelwerk und anfallende Gebidhren. Vergewissern Sie sich regelmaBig, dber die jeweils giltigen Dokumente und aktuellen Informationen zu
verfiigen. Alle Unterlagen finden Sie auf der Intemetseite www.managementgesellschaft-devhae.de nach edfolgtem Login.

Leistungspositionen / -ziffern: Bitte beachten Sie, dass dieser Abrechnungsschein auch Leistungen sbbildet, die nicht im Rahmen aller
angebatenen Vertragstypen vergitet werden [z.B. Chroniker-Zuschlag).

Abrechnungshinweise und -fristen: Die Abrechrungsunteragen sind innerhalb von 5 Werktagen nach Ablauf des Abrechrungsguartals an dis
Abrechnungsgesellschaft zu Gbermitteln, Bitte nur einen Abrechnungsschein pro Patient und Quartal einreichen. Figen Sie jeder Abrechnung pro
abrechnungsherechtigtem Arzt inen awsgefiilken und unterschriebenen Dokumentationsbeleg bei. Geben Sie in den dafir vorgesshenen Feldern
stets Thre M/BSMR und LANR an. Unvollstindig ausgefilke Abrechnungsscheine werden zurlickgesande. Nicht regelgerecht singersichte
Abrechnungen kinnen eine gesonderte Bearbeitcgebihr ausldsen. Nicht fristgerecht eingereichte Abrechnungsunteragen wWerd ekl

nachsten Abrechnung (Folgequartal) bearbeitet, Mach Ablauf van 6 Monaten ist keine Abrechnung mehr méglich. Zur Nutzung des Online

Online-Abrechnungsportal: Dieses steht Ihnen als kostenginstiger Standard-Einreichungsweg zur Verfiigung, Vor der
weitare Informationen wenden Sie sich bitte an den Abrechnungsdiensteister PWS pria. Die Service-Hodine steht Thnen wr AbreChnungSportals

0208 — 4847249 oder per E-Mail unter service.dzvhae@ihre-pvs.de zur Verfiigung., Die Einreichung won Abrechnungd sen e . .
Datentrager ist nicht méglich. Diese Daten reichen Sie bitte bequem dber das Abrechnungsportal ein. benOtlgen Sle eine zur

Erzeugung des not-
Ihre papiergebundenen Abrechnungsunterlagen senden Sie bitte fristgerecht an folgende Adresse:: 9
PVS pria GmbH wendigen Datensatzes

Remscheider Str. 16

=" geeignete
45481 Miilheim an der Ruhr .
Erfassungssoftware. Die

Eingabemaske der
Software muss nicht dem
Abrechnungsschein
entsprechen.
Beachten Sie Seite 9!

Sefe 2 von 2

© MGL Managementgesellschaft fiir Gesundheitsleistungen mbH, E-Mail: arztservice@mgl-gesund.de,
www.mgl-gesund.de 11




Dokumentationsbeleg fiir die Abrechnung mit
Papierbelegen (kostenpflichtige Zusatzleistung)
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S

Kontaktdaten: -
(S PVS oria Teelon: 0208/48 47 249 Dokumentationsbeleg
- B Fax: 0208/48 47 796
EIN UNTERNEHMEN Mo.-Do. 8:00 bis 16:45 Uhr
DER PVS HOLDING Fr. 8:00 bis 13:00 Uhr Begleitzettel der Abrechnungsunterlagen
service.dzvhae@ihre-pvs.de fiir Papierabrechner
I Homdoopathie |

PVS pria GmbH
Abteilung Neue Versorgungsformen
Remscheider Str. 16

45481 Miilheim an der Ruhr [ Giiltig ab 01.01.2011 |
Bitte pro zur Lei: Arzt einen D i i und die

entsprechenden Arztzusortieren. Nur dann ist eine eindeutige Zuordnung von Seiten der PVS pria mogl:ch Hierzu sind dle Angaben der
BSNR, bzw. NBSNR und LANR (seit dem 01.07.2008 gliltig) erfolgt die d der Belege an die Praxis.

DDDDDDDDD DDDDDDDDD

Stempel des Absenders:

auszufiillen von der Praxis

Ausfiillen nach \
Vorgabe,
1 Dokumenta-
tionsbeleg zu
jeder Abrech-
nung beilegen
(nur bei Papier-
abrechnung). j

’ Gesamtzahl eingereichiter Fale: | Elnrekhungsdatum: Unterschft: |
auszufiillen von der PVS pria

\ Gezamtzahl FVS pria: | Einrexhungsdatum:

Unterschit: I

Unterschift:
Riickgabe am (Datum):

Anzahl (Stick):

Grund:

01.01.2011 © PVS pria GmbH

© MGL Managementgesellschaft fir Gesundheitsleistungen mbHL, E-Mail: arztservice@mgl-gesund.de,
www.mgl-gesund.de
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Bestandteile der Abrechnungsunterlagen:

* Abrechnung iiber 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 ausschliel3-
lich korrekte und vollstandige Daten zur Abrechnung
Ubermittelt 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:
Papierabrechnung: PVS pria GmbH, Abteilung Neue
Versorgungsformen, Remscheider Str. 16, 45481
Mdualheim.

Online-Portal unter www.pvs-pria.de/login

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



Managementgesellschaft
fiir Gesundheitsleistungen mbH | MGL

i

Unsere Internetseite - Wo finde ich was?

www.mgl-gesund.de/homoeopathie

Struktur:

Rundschreiben

. chronologische Eintrdge der Rundschreiben (ehemals Fax-Nachrichten) aus dem Bereich
der Selektivvertrage Homoopathie

Formulare
. flir ambulante und stationare Leistungserbringer als Direktlink im Text
. Teilnahme- und Einverstandniserkldrung Patient, Abrechnungsschein etc.

Vertrage und Regelwerke
. Vertragstypenibersicht

. Gebuhrenibersicht
. Vertragstexte und Regelwerke
. Vertragsspezifische Informationen wie z. B. Hauptbehandlerbindung Vertragstyp DE

Vertragsteilnehmer
. Teilnehmende Arzte, Kassen, Apotheken und stationire Einrichtungen

Spendeninitiative Homdéopathie-Forschung

Qualitatsinitiativen

. Leistungsbeschreibung
. Qualitatsprifung
. Qualitdtsmanagementmodule des DZVhA

Informationen fiir die Praxis

. Selektivvertrage in der taglichen Praxis - Leitfaden fiir die Arzthelferin

. Verschiedene Informationen und Downloads fur die Praxis (z.B. Morbi- RSA,
Kassenwechsel leicht gemacht, Info zum Ausfallhonorar, HzV etc.)

. Ubersicht Softwareanbieter Module Selektivvertrdge Homdopathie

. Ubersicht Selektivvertrdge Homdopathie (auch die KV-Vertrige)

. Ubersicht Hausarztzentrierte Versorgung (HzV) — Konditionen

FAQ Arzte = Infoblitter

. Fragen und Antworten rund um die Selektivvertrage Homdoopathie in Form von
Infoblattern, die heruntergeladen werden kénnen

© MGL Managementgesellschaft fir Gesundheitsleistungen mbH, E-Mail: arztservice@mgl-gesund.de,
www.mgl-gesund.de
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