
Selektivverträge Homöopathie

in der täglichen Praxis

- für Arzthelferinnen -

(Stand: 27.10.2021 – aktualisiert 18.04.2024)

Ohne Gewähr: Das aktualisierte Manual entnehmen Sie bitte 
unserer Webseite.
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Vertragstypen

Um die Handhabung der Vielzahl von Verträgen zu vereinfachen, hat die  
Managementgesellschaft diese in Vertragstypen zusammengefasst. Der Arzt wählt die 
Vertragstypen aus, an denen er teilnehmen möchte und kann alle Patienten der 
beteiligten Kassen aus diesem Vertragstyp über die Selektivverträge Homöopathie 
behandeln und abrechnen.

• Überprüfen Sie bitte die Vertragsteilnahme der Krankenkasse und damit die 
Abrechnungsvoraussetzung Ihres jeweiligen Homöopathie-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 über das 
jeweilige Einschreibeprozedere, insbesondere über das auszuwählende 
Teilnahmeformular für 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 Teilnahmeerklärung selbständig bei der Krankenkasse ein. In 
allen genannten drei Vertragstypen erhalten Sie eine elektronische (DEQ) 
bzw. schriftliche (DE, E-Diplom) Kostenübernahmebestätigung. Beachten 
Sie die folgende Seite. Ein entsprechendes Infoblatt für Ihre Patienten 
können Sie von unserer Website herunterladen (Rubrik „Formulare“)

– In allen Fällen ist unbedingt eine vom Patienten unterzeichnete 
Teilnahmeerklärung in den Praxisunterlagen abzulegen!

– Beachten Sie die besonderen Hinweise für die einzelnen Vertragstypen, 
sowie die Regelwerke.
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Teilnahmeerklärung für Patienten

Vertragstypübergreifend gilt:
• Es gibt verschiede Versionen der Teilnahme- und Einverständniserklärung Patient. Welche davon für 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 Einverständniserklärung des Patienten“ und die auf der Rückseite befindliche 

Datenschutzerklärung unterschreiben. 
• Nehmen Sie stets ein unterzeichnetes Exemplar zu Ihren 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 räumt an der Versorgung Klassische Homöopathie teilnehmenden Versicherten nach 
Einschreibung in diese Versorgung und Belehrung über ihr Widerrufsrecht durch die Krankenkasse ein vierzehntägiges 
Widerrufsrecht ein. Sollte der Versicherte seinen Widerruf ordnungsgemäß gegenüber der Krankenkasse erklären, unterliegen 
zuvor im Rahmen der Versorgung erbrachte Leistungen zugunsten dieses Versicherten gesetzlich der Rückabwicklung. Insoweit 
behandeln Sie den Versicherten vor Ablauf der Frist auf eigenes Risiko und sollten dies ggf. im Praxismanagement und 
insbesondere im Rahmen der Behandlungsplanung berücksichtigen.

• Einzelne dieser Versorgung zugrundeliegende Verträge sehen vor, dass erst das Vorliegen einer von der Krankenkasse ausgestellten schriftlichen 
Teilnahmebestätigung / Kostenübernahmebescheinigung 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-Teilnahmeerklärung VOR Behandlungsaufnahme an die jeweilige Krankenkasse (siehe 
Faxnummernliste).

• Wenn die Kasse nicht innerhalb von 5 Werktagen eine negative Rückmeldung gibt, können Sie davon ausgehen, dass die  
Teilnahmeerklärung akzeptiert wird  und von Ihnen erbrachte Leistungen über diesen Vertrag erstattet werden (siehe oben: 
Patientenrechtegesetz). Honoraranforderungen, für die der Kasse keine „Teilnahmeerklärung des Patienten“ vorliegt, werden 
von den Kassen nicht ausgezahlt.

Vertragstyp DEQ:
• Der Arzt händigt geeigneten Patienten eine Teilnahmeerklärung mit aufgedruckten Praxis- und Patientendaten aus. Nach Unterzeichnung der 

Teilnahmeerklärung schreibt der Arzt den Patienten per Online-Verfahren über 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 über eine andere LANR eingeschrieben, muss er zunächst die Teilnahme bei der Krankenkasse kündigen. Eine bereits an die TK 
andressierte Kündigungsvorlage finden Sie als Serviceangebot für Ihre Patienten auf der Website der Managementgesellschaft unter „Verträge und 
Regelwerke“ > Vertragstyp DEQ. Erst nach Bearbeitung der Kündigung und Freischaltung des Versicherten durch die Techniker Krankenkasse ist dann 
die erneute online-Einschreibung möglich. Die Techniker Krankenkasse bestätigt die Einschreibung des Versicherten  (= Kostenübernahmeerklärung) 
über das Online-Portal. Der Versicherte erhält die Bestätigung der Krankenkasse postalisch.

• Die Versorgung nach diesem Vertrag basiert auf einem 3-jährigen Zyklus: Nach der ersten Leistung können weitere Leistungen 
innerhalb der folgenden zwei Jahre entsprechend des zur Verfügung stehenden Leistungsvolumens (Einzelheiten entnehmen Sie 
dem Regelwerk) abgerechnet werden. Es schließt sich ein vergütungsfreies Jahr an. Weitere Leistungen können frühestens ein 
Jahr nach Eintritt in das vergütungsfreie Jahr abgerechnet werden. Das Datum der ersten Leistung nach dem vergütungsfreien 
Jahr dient als Bezugspunkt zur Berechnung des Eintrittsdatums in das folgende vergütungsfreie Jahr.

Vertragstyp DE :
• Der Arzt händigt geeigneten Patienten eine Teilnahmeerklärung mit aufgedruckten Praxis- und Patientendaten aus, um sich als 

Hauptbehandler zu identifizieren. Diese legt der Patient zur Einschreibung direkt bei der Krankenkasse vor.  Nach Prüfung und 
Aufklärung stellt die Barmer eine Teilnahmebestätigung (=Kosten-übernahmeerklärung) aus und sendet jeweils ein Exemplar 
hiervon direkt per Post dem Arzt und dem Patienten zu. Der Versicherte ist für ein Zeitjahr an den Hauptbehandler gebunden. 
Eine gleichzeitige Teilnahme an der HzV ist nicht erlaubt (Ausnahme: Kinder- und Jugendprogramm). Die detaillierten 
Einschreibe-Modalitäten des Vertragstyps DE finden Sie auf unserer Webseite in der Rubrik  „Verträge/Regelwerke“. Beachten 
Sie die Pilotregionen!

• Die Versorgung nach diesem Vertrag basiert auf einem 3-jährigen Zyklus: Nach der ersten Leistung können weitere Leistungen 
innerhalb der folgenden zwei Jahre entsprechend des zur Verfügung stehenden Leistungsvolumens (Einzelheiten entnehmen Sie 
dem Regelwerk) abgerechnet werden. Es schließt sich ein vergütungsfreies Jahr an. Weitere Leistungen können frühestens ein 
Jahr nach Eintritt in das vergütungsfreie Jahr abgerechnet werden. Das Datum der ersten Leistung nach dem vergütungsfreien 
Jahr dient als Bezugspunkt zur Berechnung des Eintrittsdatums in das folgende vergütungsfreie Jahr.

Vertragstyp E-Diplom:
• Der Arzt händigt geeigneten Patienten eine Teilnahmeerklärung mit aufgedruckten Praxis- und Patientendaten                      aus. Die 

Faxeinreichung durch die Praxis entfällt. Der Patient reicht die Teilnahmeerklärung selbstständig  postalisch oder per Fax bei der Kasse ein. Diese stellt 
eine Teilnahmebestätigung (= Kostenübernahmeerklärung) aus und sendet jeweils ein Exemplar hiervon direkt per Post dem Arzt und dem Patienten 
zu. 
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Teilnahmeerklärung Patient (TE) Typ z. B. A 
(siehe Zuordnung Faxnummernliste) in den 

Vertragstypen:

E P DE

TE Patient ggf. 
faxen (siehe 

Faxnummernliste)

1. Seite 
faxen

Faxprotokoll (ggf. Bestätigung der KK) 
aufheben

Erst bei Vorlage der 
Bestätigung von der Kasse 

mit der Behandlung  
beginnen.

(siehe Hinweis Patientenrechtegesetz Seite 4)

Wenn kein 
Widerspruch 

(5 Werktage) von 
der Kasse kommt, 

mit der Behandlung 
beginnen.

(siehe Hinweis Patientenrechtegesetz Seite 4)
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DEQ

Patient reicht TE 
bei Kasse ein

E-
Diplom

Einschreibung 
per Online-
Verfahren 
durch den 

Arzt



Teilnahmeerklärung z. B. A für Patienten 

Bitte Zuordnung beachten (siehe Faxnummernliste)
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Patienten-
daten

Unterschrift 
Patient

Praxisdaten/
Stmpel

Kennung TE-
Patient (siehe 
Faxnummern-

liste)



Rückseite der Teilnahmeerklärung Patient:
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schrift (bei Patienten 
unter 18 Jahren die 

des Erziehungs-
berechtigten)



Leistungsvolumen pro Patient beachten 
(Regelwerk!); bei allen Vertragstypen Erfassung 

der zu Abrechnungszwecken notwendigen 
Behandlungsdaten.

E P DEQ DE

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

vorliegen.

• Standard: Einreichung per Online-Abrechnungsportal
 (Sie benötigen eine geeignete Erfassungssoftware)
• Alternativ: Einreichung von Papierbelegen zur Erfassung
 (kostenpflichtiger Zusatzservice)
• Kontoauszüge und andere wichtige Unterlagen werden 

für alle ausschließlich elektronisch über das Online-Portal 
zur Verfügung gestellt

Pauschale 
pro Be-

handlungs-
quartal
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Diplom



Online-Abrechnungsportal PVS dialog 

9

Ihnen steht mit PVS dialog ein internetgestütztes Abrechnungsportal für 
die Abrechnung Ihrer Leistungen aus unseren Selektivverträgen zur 
Verfügung. Nach der Anmeldung mit Ihren persönlichen Login-Daten führt 
Sie ein Dialog durch den gesamten Prozess. Hier laden Sie den mit Ihrer 
Software erzeugten Abrechnungsdatensatz hoch und erhalten sofort 
etwaige Fehler zur Korrektur gemeldet.

Zur Erfassung Ihrer Leistungen durch Mitarbeiter der PVS pria können Sie 
alternativ Papierbelege einreichen – allerdings im Rahmen einer 
kostenpflichtigen Zusatzleistung.

Die Einreichung elektronischer Abrechnungsdaten per E-Mail oder 
Datenträger ist nicht möglich.

Teilnehmende Ärzte erhalten Ihre persönlichen Login-Daten für 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.

Ausführliche Informationen zu diesem bequemen Abrechnungs-weg 
finden Sie auf unserer Webseite in der Rubrik „Formulare“. Gerne können 
Sie sich persönlich an uns wenden, die Kontakt-daten finden Sie am Ende 
dieses Manuals.

Eine Liste der Anbieter für Abrechnungsmodule finden Sie auf unserer 
Webseite in der Rubrik „Informationen für die Praxis“.
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Patienten-
daten

Wichtig!

BSNR/
LANR:

TIPP: Ein-
trag vor dem 

Kopieren!

ICD 10

Behandlungs-
daten 

(auch bei 
Vertragstyp P)

Praxisdaten/
Stempel

Original-
unterschrift 
des behan-

delnden 
Arztes
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Zur Nutzung des Online-
Abrechnungsportals 

benötigen Sie eine zur 
Erzeugung des not-

wendigen Datensatzes 
geeignete 

Erfassungssoftware. Die 
Eingabemaske der 

Software muss nicht dem 
Abrechnungsschein 

entsprechen. 
Beachten Sie Seite 9! 

Abrechnungsschein (Seite 2) für alle Vertragstypen
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Dokumentationsbeleg für die Abrechnung mit 
Papierbelegen (kostenpflichtige Zusatzleistung) 

Ausfüllen nach 
Vorgabe, 

1 Dokumenta-
tionsbeleg zu 
jeder Abrech-
nung beilegen 

(nur bei Papier-
abrechnung).
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Bestandteile der Abrechnungsunterlagen:

• Abrechnung über Online-Portal: Sie werden vom System 
durch die Abrechnung geführt. Begleitend sind keine 
weiteren Belege oder Formulare zu erstellen bzw. 
einzureichen. Das System stellt sicher, dass ausschließ-
lich korrekte und vollständige Daten zur Abrechnung 
übermittelt 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 vollständigen Abrechnungsunterlagen übermitteln  
Sie bis zum 5. Werktag nach Quartalsende: 
Papierabrechnung: PVS pria GmbH, Abteilung Neue 
Versorgungsformen, Remscheider Str. 16, 45481 
Mülheim. 

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

• Bitte beachten Sie  die anfallenden Gebühren, 
insbesondere die aktuelle Verwaltungskostengebühr. 
Eine Übersicht finden Sie auf unserer Webseite in der 
Rubrik „Verträge und Regelwerke“.
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Unsere Internetseite  - Wo finde ich was?
www.mgl-gesund.de/homoeopathie

Struktur:

Rundschreiben  
• chronologische Einträge der Rundschreiben (ehemals Fax-Nachrichten) aus dem Bereich 

der Selektivverträge Homöopathie

Formulare
• für ambulante und stationäre Leistungserbringer als Direktlink im Text
• Teilnahme- und Einverständniserklärung Patient, Abrechnungsschein etc.

Verträge und Regelwerke
• Vertragstypenübersicht
• Gebührenübersicht
• Vertragstexte und Regelwerke
• Vertragsspezifische Informationen wie z. B. Hauptbehandlerbindung Vertragstyp DE

Vertragsteilnehmer
• Teilnehmende Ärzte, Kassen, Apotheken und stationäre Einrichtungen

Spendeninitiative Homöopathie-Forschung

Qualitätsinitiativen
• Leistungsbeschreibung
• Qualitätsprüfung
• Qualitätsmanagementmodule des DZVhÄ

Informationen für die Praxis
• Selektivverträge in der täglichen Praxis - Leitfaden für die Arzthelferin
• Verschiedene Informationen und Downloads für die Praxis (z.B. Morbi- RSA, 

Kassenwechsel leicht gemacht, Info zum Ausfallhonorar, HzV etc.)
• Übersicht Softwareanbieter Module Selektivverträge Homöopathie
• Übersicht Selektivverträge Homöopathie (auch die KV-Verträge) 
• Übersicht Hausarztzentrierte Versorgung (HzV) – Konditionen

FAQ Ärzte = Infoblätter
• Fragen und Antworten rund um die Selektivverträge Homöopathie in Form von 

Infoblättern, die heruntergeladen werden können
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