1. Homoopathie
1.1 Grundlagen

Kurzinformation

Die Homoopathie gehért zu den bekanntesten alternativen Behandlungs-
methoden Deutschlands. Durch eine ausfihrliche Fallaufnahme (Anamne-
se) erstellt der homoopathische Arzt ein umfassendes Bild des Kranken
mit allen kérperlichen und seelischen Facetten. Bei vielen Krankheitsbil-
dern kann die Homoopathie gute Heilungserfolge aufweisen.

Homoopathische Leistungen gehéren nicht zum Standard der gesetzlichen
Krankenkassen.

Vertragspartner Die BIG hat einen integrierten Versorgungsvertrag (V) mit dem Deut-
schen Zentralverein Homéopathischer Arzte (DZVhA) und dem Deutschen
Apothekerverband geschlossen. So kénnen die Versicherten der BIG ho-
moopathische Behandlungen in Anspruch nehmen.
Zielsetzung e qualitativ hochwertige, patientenorientierte Versorgung mit klas-
sischer Homoopathie
e Erleichterung des Zugangs zur Homd&opathie
« angemessene Beratung und Behandlung mit Homoopathie
« Zusammenarbeit/Austausch Arzte mit Apothekern (sektoreniber-
greifend)
Voraussetzungen e BIG versichert

« freiwillige Teilnahme
« Auswahl teilnehmender Arzt

e Einschreibung des Versicherten

Pflicht des Vertragsarz-
tes

= am IV-Vertrag teilnimmt,
= eine spezielle Zusatzqualifikation Homd&opathie erworben hat

= und sich zur regelméf3igen Teilnahme an homdoopathischen Fort-
bildungen verpflichtet.

Einschreibung

Vor Behandlungsbeginn wahlt der Versicherte einen qualifizierten Arzt
und Apotheker aus, der am Homd&opathie-Vertrag teilnimmt. Der Arzt ent-
scheidet dann, ob eine homd&opathische Behandlung angezeigt ist. Der
Versicherte erhdlt dann vom Arzt Einschreibeunterlagen zur Teilnahme an
der homdoopathischen Behandlung, die er unterschreiben muss.

Behandlungsleistungen

= Homdopathische Erstanamnese - einmal je Krankheitsfall (=das
ausfihrliche Erstgesprach zur Ermittlung der Beschwerden)

= Homdopathische Analyse und Repertorisation: nachdem der Arzt
sich ein Bild gemacht hat, wahlt er die geeignete Arznei aus.

= Homdopathische Folgeanamnese: Sie dient zur Kontrolle des Be-
handlungs- und Heilungsverlaufs.




= Homdopathische Beratung: der homd&opathische Arzt beantwortet
Fragen des Versicherten

= Kommunikation zwischen Arzt und Apotheker

= Beratung durch die Apotheke

Medikamente

Der behandelnde Arzt klart die Patienten in der Regel genau Uber die Ein-
nahme und die Wirkungen der homd&opathischen Medikamente auf. Die
Versicherten kénnen sich auch von Apothekern mit besonderer homoopa-
thischer Qualifikation beraten lassen.

Homdoopathische Arzneimittel missen vom Patienten selbst bezahlt wer-
den, hier gibt es folgende Ausnahmen:

= BeiKindern unter 12 Jahren werden die Kosten fur Arzneimittel,
die Uber ein Kassenrezept verordnet werden, von der BIG (ber-
nommen. Privatrezepte kénnen nicht tbernommen werden.

= Beijugendlichen und Erwachsenen gibt es fiir bestimmte Krank-
heiten Ausnahmeregelungen. Die Liste der Ausnahmen sind unter
www.dzvhae.de zu finden.

Arztwahl

Arztsuche BIG - Homoopathieédrzte

Wechsel des Arztes

Ab 01.12.2017 Neu

e Gebunden an den Arzt fir mind. 1 Jahr (seit 1.12.17)

e Versicherter unterschreibt Teilnahmeerklarung beim neuen teil-
nehmenden Arzt

e Arztinformiert BIG per Fax (-199) uber den Wechsel

» Versicherter legt neue Teilnahmeerklarung bei der Apotheke vor

Wechsel der Apotheke

Versicherter informiert neue teilnehmende Apotheke durch Vorlage der
Teilnahmeerkldrung Gber seine Teilnahme an der integrierten Versorgung

Kiindigung der Teil-
nahme

e Jederzeit zum Quartalsende schriftlich méglich
e Kindigung erfolgt beim Vertragsarzt mittels Vordruck

« Arztinformiert BIG per Fax (-199)

1.2 Prozessstruktur Homéopathie

Visio hier

1.3 Erfassung

Teilnahmeerkldrungen werden in 21¢ erfasst:

(Merke: Seite dem 01.12.2017 ist eine neue Teilnahmeerklarung erforderlich.)

Blatt 1) Vertragsbestandteil
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A. Teilnahme- und Einverstindniserklirung des Patienten fiir die
Versorgung mit Klassischer Homdopathis

1. Ja, ich méchie an der von der Managementgesellschaft des
DZvhA und meiner Krankenkasse angebotenen besonderen
Versorgung mit Klassischer Hombopathie (im Folgenden
SMersorgung” genannt) teilnehmen und wilnsche meing
Behandlung auf Grundlage des mir vorgesteliten
Versorgungsangebotes.

2. Diese Teilnahme- und Einverstandniserkidrung, die nahere
Informationen zu den Zielen und Inhalten der Versorgung enthalt,
hat mir mein Arzt vor Unterzeichnung als Ausdruck im Auftrag
meiner Krankenkasse Uberreicht. Im Rahmen dieser Versorgung
wird auf der Grundlage des § 140a SGB V der Zugang zur
adiquaten Beratung und Behandlung mit klassischer Homdopathie
fir die Versicherten meiner Krankenkasse mit Unterstitzung der
teilnehmenden Apotheken geregelt.

Die Versorgung beinhaltet folgende Leistungen:

« Homoopathische Erstanamnese

» Repertorisation (Ermittlung geeigneter Mittel fiir die
homoopathische Medikation)

= Homoopathische Analyse

= Homoopathische Folgeanamnese

= Hombopathische Beratung

Movamber 2017
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Teilnahme- und Einverstandniserkldrung des Patienten fiir die Versorgung

mit Klassischer Homidopathie

1_ [fa, ich miochte an der von der Managementgesslischatt des DTVHA und
me=ner Krankenkasse angebotensn besondersn Versargung mit Klassischer
Homdopathe {im Folgerdsn  Yenorgung” genannt) telnebmen und wiirmde
mne Behandlung aufGrundlage des mir vorgesteiten Versorgungrangebates
1 Dese Tedmahme und Srmerstandrzerifiung, de nahere infcrmationen
zu den Tielsn und Inhalten der Versorgung enthalt, ket mir mein At vor
Unterzeichrung ais Scndruck im Sufirag memner Kankentasse ubereicht
Im Ratimen dieser Wersoropung wird auf der Grundlage des § 1803 568 V der
Zugang zur adaquaten Seraturg und Behandiung mid tlassischer Homoopathis
fuir die Veracherien metner Kank=nkase mil Unterdoinmg der-tsishmsnden
Apatheken peregelt.

Die Versorgung bemhaltel folgends Lestungemr Homoapatheche Erstana-
mnese, Reperioriation (Emittlung pecigneter Mittel fir die homgopathsche
Medikation], Homoopathnche Aralyse, Homdopathische Folgesnammnese,
Homaopathische Beratung sowie Lestumpen von - Apoiheken [Abgabe van
Aremernitteln, Sofidarung [mur Amwendung und Emeahme]).

Ich: b dansber informier worden, dazs de Homaopathie eine Behandunoe-
misthode der besondenen Therapiernichung i, die Krankheiten mit potenzieren
Arzneimitiein behandelt, dee bewn Gesurden dem Krankhessshild mogichat ahn-
liche Symptome hernsomufen und dass die Amwendung sirer iomoopathischen
Therapi= grundsdtziich bei soichen Erkrankangsformen mdinert at, be denen
eme Hedung oder Lind=nmg donch speninches therapeutisches Snaprechen
van potentiell noch vorhandenen Sefbstheilungskediten ru ersarten ist. Mirst
fermer beiarmt, das Ge Sshandiung mit Klassscher Homoopathie aus spen-
fachrarethch homaopathischen Leistumgen zur Behandiung chronischer und
akist=r Erkraninunpen urd der homacpathische=n Medikatron mid Einesimitten
mach den spenitnchen Regeln der homoopathmchen Helkunde besheht. b nd
dariher hinaus bekannt, dass die Kosten fur nicht oo Lasten der Gesstaichen
Krankenvermchening abrechnungsfabios Arznsimitt=f {nicht werschestbanos-
pilichtige &rrnewmitte} mcht won meirer Krankenkaise ubemammen werden.
3. Mein Arzt hat mmich im Autirag meiner Kankenkesse daniber acfgeidart, dees
die Tednahme freivallg =t Mein fecht auf treie Lrrt- und maf. Apothekenveahl
wird dadwrch micht eingeschrani

4 kch bin damit eiryerstarden, dass =ne Behandlung im Rahmen disser
Wemomung nur durch die an dieser Vsnomung ieinebmenden Arrts edoigt
und meine freie Arztwahl im Rabmen des Versorgungsangebotes auf dess
Arrie bescheanit iss. Die an dieser Versorgung feilnebmendean Arzts keonich
der fortlaufend aktuslsert=n Iniemets=ite saww. managemerigeselschadt-
drvhae.de sntnetimen fin der dortigen Arrtefiste unter Vertragstyp E1.

5. Wit meiner Teinahmesddanma wahle ich einen an dieser Yemsagung teil-
nenmenden Azt und =ne tsinehmende Apotheks. die ich fur Lssiungen im
Rahmen dreser Yersormung vomang ig m Ansprch nebme, um die Koordinatan
wenchen Azt und Spatheke ru geadsdriesten. Dis Inarspruchnafime sines
munatrlichen im Bshmen der Yersorgung tigen Aertes wt grundsateifich ausge-
wohlossen. Ex sttt mir jedoch frey, den betreuenden Al zu wechsein, Hierfr
s ich et meinem neuen betreuend=n Arzt erneut rine Teinahmesrldarung
umterschieibeen. Wedmale ich die betrepende Apotheke, ndormiere ich die newe
t=inehmerde beratende Apotheke durch Vorage mener Teirshmesrideung
iiher meine Teinahme an dieser Versorgung

B Wene Teiinahmesrkdaning erfolgt in seetacher Susfihnung, wabei ich
eim Ex=mplar erhafie und ein Exernplar bet meivern &zt verbleibt. Mem fezt
ubermittelt urwerziglich nach meiner Einschreibung eine Kopie meirer Tnilnab-
me=rklanng par Fax an meine Krankenkasze. Ich lege das 'bei mir verblsbende
Exermnplar dieser Tefnahmesddanmog vor inanspruchnahme van Lestmgen det
van mir geswahiften beratenden Apotheke wor

7. BeiVarliegen der Telrahmevorarmsstrangen nehme ich ab Unterssichnung
deser Teilnabmesriarang an der Verorgung teil und dart entsprechendes
Leistingen m Anspruch rehmen

8, Ich bin s der Unterosichrung: meiner Teinahmeeridanmg for =n labr an

dime Versorgung gebunden. Meine Tefinahme verlanpert sich jeweils om =n

lahe, weenn ich nicht spatestens vier Yodhen vor Bhlsof des ersten oder jades

westeren lahres meme Teiinahme kindige.

9 ich tanr meine T=nahme jedereit sufberordentfich kindigen, wern

besonders Grande (2B sin Wohrortwechsel, =ne Prosisschlefiung oder =n

gestaries Mertravsnsvechdltns zu menem behandeinden Arrt) voriegen. Dies

gitt auch fur den Fad, dam ich an sneryon mener Kankenkasss angeboteren

hauzarrizentrierien Yerorgung teinehmen mochte.

10 Kindigungen edolgen schrifthch gegenibe meiner Enrkenkawse. Meine

Erankenkars= mformi=rt memen Aozt von mener Cundigung

11.Mz=ine Teilnahme =odet

it ‘Wirambsit einer Kiodigurg gemab den Sffern 8 und &

= bes ginern Widemud meine Tedinahme gegeniber meiner. Krankenkasse

(siehe Effer 13}

b Widernad memner Emwiligung in die Datendbermttiumg far Abeechmengs-

reecks (sehe Anfage Erwilioungseklanung zum Datenschutr ™)

= it demn Ende menes Verscherungmeshaffnisees . meiner Kmnkenkasse
oder

= wenn der dieser VYemorgung mu Grunde lisgende Vertrag durch die Verirags-
partner gekiindigt wind

BnBerdemn ann meme Kranberkasss mesne Tednahme durch Kindgung mit

sofortiger Wirkuryg besnden, wenn ich meine uch aus deser Teinabmesddinung

erpebenden Yerpfichtumgen nicht =nhalt=

12_Miit der Tedrshme an dieser Versorgung ist =ine andenseitige nanspruch-

nahme homéopaihecher Leistangen ru Lasten memer Erankenkeses ausge-

uchioss=n. Be sirem Versholl gegen disse Begelungen. hat meine Krankenkasss

mir gegeniber snen Anspruch auf Emtattung der Kosten i die andenssitige

Inansprachnabme

13. Mein Recht auf Widsrmruf: Hiermit warde ich von meinem Azt im

Barfirag meiner Krankenkasse darsber belehet, dass ich meine T=inah-

meeridarung innerhalb won swei Wochen nach ihrer Abgabe widerndfen

kann, Der Widerru? bedarf ksiner Begrindung und st in Fextform oder

zur Miederschrift bes meiner Erankenkasse zu erklaren. Zur Frsteabrung

genugt die rechizestige Absendung der Widerufserklarung an meme Kran-

le=nkazse. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn mein Arrt als Vertreter meiner

Krankeniasse mir diese Belehmung dher mein Widermufsrecht in Textform

metgeteilt hat, frahesters jedoch mit der Abgabe der Teilnabmesrklanung.

Datum Uinterschrift Patientiing

I e e —

it o Blockbnhader gut nbeeer Saonpel]

Barmwmtitien-H1

12h

Merke: Der Versicherte ist gem. neuer Teilnahmeerkldrung ein Jahr an den gewahlten Arzt
gebunden, dennoch ist ein Wechsel aus besonderen Griinden moglich. ( z.B. bei Wohnort-
wechsel, Vertrauensstérung). Bei einem neuen Arzt muss aber eine neue Teilnahmeerkl3a-
rung ausgefullt werden. Die Kindigungen erfolgen schriftlich iber die Krankenkasse. Diese
informiert den Arzt Gber die erfolgte Kiindigung.
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Durch die Erfassung der Teilnahmeerkldrung ist eine Abrechnung der Leistungserbringer mit
uns Uber die PRIA bzw. Syntela gewahrleistet.

1.4 Dokumente

Anschreiben:

CHOMARZT Homdopathie Info Arzte Apotheken Wohnort

CHOMINFO Homoopathie Info Versicherte

BIG informiert Homoopathie

Emailvorlagen Homoopathie




