Vertrag

zwischen

der Kassenarztlichen Bundesvereinigung, K. d. 6. R., KolIn,
und den Kassenarztlichen Vereinigungen der Lander,
vertreten durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung,
unter Beteiligung
des Verbandes Deutscher Badearzte e. V.

- einerseits -

und

dem Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Siegburg,
sowie

dem AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., Siegburg,

- andererseits -

wird der nachstehende
Vertrag liber die kurarztliche Behandlung (Kurarztvertrag)
vereinbart:

Gultig ab: 1. April 2005
- Stand: 7. Februar 2005 -



Der Vertrag gilt fur die folgenden Ersatzkassen (Vertragskassen):

Barmer Ersatzkasse (BARMER), Wuppertal,
Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK), Hamburg,
Hamburg-Munchener Krankenkasse (HMK), Hamburg,

Handelskrankenkasse (hkk), Bremen,

HEK - Hanseatische Krankenkasse (HEK), Hamburg,
Kaufmannische Krankenkasse - KKH (KKH), Hannover,
Techniker Krankenkasse (TK), Hamburg,

Gmunder ErsatzKasse (GEK), Schwabisch Gmund,

HZK - Krankenkasse fur Bau- und Holzberufe (HZK), Hamburg,
Buchdrucker-Krankenkasse (BK), Hannover bis 31.12.2003,
KEH Ersatzkasse (KEH), Heusenstamm,
BRUHLER - Die Ersatzkasse (BRUHLER), Solingen bis 31.12.2003

Praambel

Dieser Vertrag regelt auf der Grundlage von § 73 Absatz 3 SGB V i. V. mit § 2 Absatz 5 EKV unter
Berucksichtigung des Prinzips "ambulant vor stationar" die vertragsarztliche Behandlung von
Versicherten der Ersatzkassen im Rahmen Ambulanter Vorsorgeleistungen in anerkannten
Kurorten gemall § 23 Absatz2 SGB V (kurarztliche Behandlung), um eine Schwachung der
Gesundheit, die in absehbarer Zeit voraussichtlich zu einer Krankheit fUhren wirde, zu beseitigen,
einer Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes entgegenzuwirken, Krankheiten
zu verhuten oder deren Verschlimmerung zu vermeiden oder Pflegebedurftigkeit zu vermeiden.

Die Ambulante Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten (nachfolgend Ambulante
Vorsorgeleistung genannt) ist eine Komplexleistung, die ihre besondere Wirkung erst durch das
Zusammenwirken von MalRnahmen der Kurortmedizin (ortsgebundene und/oder kurortspezifische
Heilmittel u. a.) mit aus medizinischen Grianden notwendigen anderen MalRnahmen entfaltet. Sie
soll u. a. dem Patienten helfen, die in seiner Lebensweise begriundeten gesundheitsgefahrdenden
Faktoren zu erkennen und sein Verhalten zu andern.

Die Ambulante Vorsorgeleistung wird entsprechend ihren Zielsetzungen unterschieden in

- Ambulante Vorsorgeleistungen zur Krankheitsverhitung und
- Ambulante Vorsorgeleistungen bei bestehenden Krankheiten.

Ambulante Vorsorgeleistungen zur Krankheitsverhitung sind MalRnahmen zur Forderung der
Gesundheit und der Verhuatung von Krankheiten, die sich kurortspezifischer Mittel und Methoden
bedienen.

Ambulante Vorsorgeleistungen bei bestehenden Krankheiten dienen dazu, Heilungsprozesse zu
fordern, bestehende Schadigungen und Funktionsstorungen zu beseitigen oder zu vermindern,
eine Verschlimmerung zu verhiten, Beschwerden zu lindern, dem Patienten Hilfen zum besseren
Umgang mit seinem Leiden zu geben und die Kompetenz im Alter (Geroprophylaxe) zu erhalten.
Dies gilt auch zur Vermeidung oder Minderung von Pflegebedurftigkeit.



Um den Erfordernissen des einzelnen Versicherten Rechnung zu tragen, ist zu Beginn der
Ambulanten Vorsorgeleistung durch den Kurarzt ein individueller Vorsorgeplan zu erstellen, der
den von der Risikokonstellation und/oder Schadigungen bzw. Funktionsstorungen angezeigten
Einsatz medizinischer Mallhahmen mit dem Schwerpunkt der ortsgebundenen und/oder
kurortspezifischen Heilmittel und von anderen MalRnahmen optimal im Hinblick auf den Erfolg der
ambulanten Vorsorgeleistung kombiniert.



Abschnitt I: Inhalt der vertragsarztlichen Behandlung

§1

Gegenstand des Vertrages

Gegenstand des Vertrages ist die kurarztliche Behandlung durch Vertragsarzte im Rahmen
Ambulanter Vorsorgeleistungen gemal® § 23 Absatz2 SGB V in anerkannten Kurorten
nach § 8 dieses Vertrages in der Bundesrepublik Deutschland bei Versicherten der
Ersatzkassen (kurarztliche Behandlung). Diese MalRnahmen werden im Folgenden als
kurarztliche Behandlung bezeichnet.

Hat der Versicherte Anspruch auf kurarztliche Behandlung nach Absatz 1, so ist dieser
Anspruch nur nach Vorlage eines Kurarztscheines nach den Bestimmungen dieses
Vertrages zu erfiillen. Die Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen sind grundsatzlich auch im Rahmen einer Ambulanten
Vorsorgeleistung zu beachten. Bei Abweichungen entscheidet die nach § 50 des Arzt-
/Ersatzkassenvertrages gebildete Arbeitsgemeinschaft (siehe § 7 Absatz 2 des Vertrages).
Dabei ist den besonderen kurmedizinischen Erfordernissen Rechnung zu tragen.

Die Behandlung von Versicherten, die in einem Kurort nach diesem Vertrag oder seiner
Umgebung ihren dauernden Wohnsitz haben und in diesem Kurort bei einem Kurarzt in
vertragsarztlicher Behandlung sind, fallt auch bei Verordnung von ortsgebundenen
und/oder kurortspezifischen Heilmitteln nicht unter diesen Vertrag, desgleichen die
Behandlung solcher Versicherter, die sich nur vorubergehend und nicht zu einer von der
Ersatzkasse genehmigten Ambulanten Vorsorgeleistung dort aufhalten. Diese sind nach
dem Arzt-/Ersatzkassenvertrag zu behandeln.

§2

Abgrenzung zu anderen MaRnahmen
Dieser Vertrag gilt nicht fur die Eigeneinrichtungen der Ersatzkassen.

Auf MaRnahmen, bei denen auch die kurarztliche Behandlung des Patienten pauschal
abgegolten ist (so genannte Pauschalkur), findet dieser Vertrag keine Anwendung. Das
Gleiche gilt bei Durchfuhrung stationarer Vorsorge-/Rehabili-tationsleistungen gemaf §§ 23
Absatz 4, 24 Absatz1, 40 Absatz2 und 41 Absatz1 SGB V in Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen.



§3

Ambulante Vorsorgeleistungen

Die Ambulante Vorsorgeleistung besteht aus einer auf den Versicherten individuell
abgestimmten Kombination der Anwendung von medizinischen Leistungen, insbesondere
dem Einsatz ortsgebundener und/oder kurortspezifischer Heilmittel mit Ma3nahmen zur
Erhaltung oder Wiederherstellung der Gesundheit und zur Verhaltensbeeinflussung bei
Risikofaktoren. Bei Ambulanten Vorsorgeleistungen fur Kinder findet § 5 Anwendung.

Die Dauer Ambulanter Vorsorgeleistungen betragt grundsatzlich 21 Tage. Eine
Verlangerung kann nur in Betracht kommen, wenn dies aus medizinischen Grinden
dringend erforderlich ist, um das Vorsorgeziel zu erreichen. Bei ambulanten MaRnahmen
von kurzerer Dauer und bei ausschliel3licher Anwendung von Heilmitteln zur Fortsetzung
der kurativen Versorgung handelt es sich nach den kurmedizinischen Prinzipien (vergleiche
Anlage 1) nicht um Ambulante Vorsorgeleistungen im Sinne des Kurarztvertrages.

Die Ambulante Vorsorgeleistung zur Krankheitsverhitung umfallt folgende kurarztliche
Leistungen:

1. Anamneseerhebung und eingehende Untersuchung des Patienten am Anfang der
Ambulanten Vorsorgeleistung

2. Aufstellen eines schriftlichen individuellen Vorsorgeplans mit Angabe der
anzuwendenden MalRnahmen unter BerlUcksichtigung von Anamnese und der
erhobenen und mitgebrachten Befunde sowie Festlegung des Vorsorgeziels

3. kontinuierliche Uberwachung und gegebenenfalls Korrektur des Vorsorgeplans sowie
regelmaiige Kontrolluntersuchungen (§ 14 Absatz 6)

4. AbschluBuntersuchung mit  Beurteilung des Effektes der Ambulanten
Vorsorgeleistung

5. schriftlicher Bericht mit Angaben zu Anamnese, durchgefuhrte Malinahmen, Verlauf
und Effekt der Ambulanten Vorsorgeleistung sowie mit spezifischen Empfehlungen
fur weitere MalRnahmen am Wohnort

6. soweit verhaltenspraventive Mallnahmen erforderlich sind und am Kurort angeboten
werden, ist der Patient zur Teilnahme durch themenzentrierte Gesprachsfuhrung zu
motivieren.

Eine Ambulante Vorsorgeleistung bei bestehenden Krankheiten umfalt folgende
Leistungen zusatzlich zu den in Absatz 3 enthaltenen:

1. Anamneseerhebung und eingehende Untersuchung unter Berucksichtigung der
vorliegenden Befunde Uber die somatischen und psychischen Schadigungen

2. AbschluBuntersuchung mit eingehender Erorterung des Effektes der Ambulanten
Vorsorgeleistung mit dem Patienten sowie der weiteren Mallnhahmen am Wohnort,
die der Festigung des Erfolges der Ambulanten Vorsorgeleistung dienen.



§4

Ambulante Vorsorgeleistungen in Kompaktform

Ambulante Vorsorgeleistungen konnen auch in Kompaktform (nachfolgend Kompaktkuren
genannt) durchgefuhrt werden. Fur die Durchfuhrung der Kompaktkur gelten folgende
Anforderungen:

1. Indikationsspezifische Ausrichtung fur Patienten mit gleichen oder ahnlichen
Krankheitszustanden

2. strukturierte Therapiekonzepte mit multidisziplinarem Ansatz

3. Behandlung in stabilen Gruppen mit maximal 15 Teilnehmern und Gruppenleitung

4 interdisziplinare Qualitatszirkel.

Diese Anforderungen erfordern eine Tatigkeit des Kurarztes, die in ihrer Haufigkeit und
Intensitat Uber die arztlichen Leistungen nach § 3 Absatz 3 und 4 hinausgehen. Dazu
gehoren insbesondere

1. kontinuierliche arztliche Begleitung durch mindestens zweimal wochentlichen Arzt-
/Patienten-Kontakt

2. verhaltenspraventive Motivation des Patienten

3 das Mitwirken des Arztes bei der Festlegung des gruppendynamischen
Behandlungszieles

4. die regelmafige Teilnahme an Qualitatszirkeln.

Die Durchfiihrung der Kompaktkur setzt eine Anerkennung voraus. Uber die Anerkennung
jeweils definierter indikationsbezogener Kompaktkuren in Kurorten entscheidet ein
paritatisch mit je funf Mitgliedern der Vertragspartner der Kurarztvertrage besetzter
Ausschull (Krankenversicherung: vier Vertreter der Primarkassen, ein Vertreter der
Ersatzkassen). Mit beratender Stimme nehmen je ein Vertreter des Deutschen
Heilbaderverbandes und des Verbandes Deutscher Badearzte teil. Der Ausschul’ wird bei
der kuréarztlichen Verwaltungsstelle (KAV) der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe errichtet.

Aufgabe des Anerkennungsausschusses ist die Prufung von Antragen auf Kompaktkuren.
Das Verfahren setzt einen Antrag voraus, der alle notwendigen Unterlagen zur
Uberpriifung der Voraussetzungen nach §4 Absatz1 und Abschnitt D der Anlage 1
enthalten mulR. Der Ausschul® pruft die vorgelegten Unterlagen auf Erfullung der
vertraglichen Vorgaben und entscheidet einstimmig Uber die Anerkennung. Die KAV
unterrichtet den Antragsteller und die Vertragspartner Uber das Ergebnis.

Das Anerkennungsverfahren ist kostenpflichtig. Je Antrag hat der Antragsteller eine
Gebuhr zu entrichten, die vom Anerkennungsausschuld festgelegt wird und die mit der
Antragstellung an die Geschaftsstelle zu Uberweisen ist.



§5

Ambulante Vorsorgeleistungen fiir Kinder

Die Ambulante Vorsorgeleistung fur Kinder besteht aus einer abgestimmten Kombination
von MalRnahmen zur Konstitutionskraftigung und Steigerung der Abwehrkrafte unter
Nutzung der heilklimatischen Faktoren des Kurortes. Die MalRnahmen sollen geeignet sein,
der Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung entgegenzuwirken.

Die Ambulante Vorsorgeleistung fur Kinder umfal3t folgende arztliche Leistungen:

1. Anamneseerhebung und Untersuchung des Kindes zu Beginn der Ambulanten
Vorsorgeleistung

2. Vorsorgeplan des Kurarztes fur einen erfolgreichen Verlauf

3 AbschluBuntersuchung mit Empfehlungen fur weitere Malnahmen am Wohnort.

§6

Richtlinien zum Inhalt der Kurarztlichen Behandlung

Die kurarztliche Behandlung erfolgt nach Maligabe der "Richtlinien zum Inhalt der kurarztlichen
Behandlung" (Anlage 1). Diese Richtlinien stellt die Kassenarztliche Bundesvereinigung unter
Beteiligung der Kurarztlichen Verwaltungsstelle (KAV) bei der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KV WL) und dem Verband Deutscher Badearzte im Einvernehmen mit den
Spitzenverbanden der Krankenkassen auf.

§7
Durchfiihrung der Verwaltungsaufgaben
und der Abrechnung, Auslegung des Vertrages

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) Ubertragt die Verwaltungsaufgaben und die
Abrechnung der kurarztlichen Tatigkeit nach diesem Vertrag der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe (KV WL). Diese errichtet die in § 6 genannte Kurarztliche
Verwaltungsstelle.

Die Auslegung dieses Vertrages obliegt der nach § 50 des Arzt-/Ersatzkassen-vertrages
gebildeten Arbeitsgemeinschaft. Die KBV kann die Besetzung des Gremiums an die
KV WL delegieren.



Die Arbeitsgemeinschaft wird auf Antrag eines Vertragspartners, einer Ersatzkasse oder
einer Kassenarztlichen Vereinigung tatig und &aulert sich durch einvernehmliche
Feststellungen oder Beschlusse. Feststellungen sind Interpretationen bestehender
Regelungen und finden auch fur die Vergangenheit Anwendung. Beschllsse gelten fur die
Zukunft vom Zeitpunkt des in Kraft tretens an. Kommt eine Regelung nicht zustande,
entscheiden die Vertragspartner. Die Feststellungen und Beschlisse werden den davon
Betroffenen mitgeteilt.

§8

Kurortdefinition

Kurorte im Sinne dieses Vertrages sind alle inlandischen, landesgesetzlich anerkannten
Mineral-, Moor- und Seeheilbader, Kneippheilbader und -kurorte, heilklimatischen Kurorte
und Orte mit Heilquellenkurbetrieb. Die anerkannten Kurorte sind in dem vom
Bundesministerium des Inneren aufgrund des nach Meldungen der Lander geflhrten
Heilkurorteverzeichnis (Anhang 2 zu § 8 Absatz 6 BhV) enthalten oder zusatzlich in den
Beihilfevorschriften der Lander genannt. Informationen hierzu finden sich auch in dem
Deutschen Baderkalender.

Ambulante Vorsorgeleistungen werden grundsatzlich nur in solchen Kurorten durchgefuhrt,
die den Qualitatsanforderungen der "Gemeinsamen Grundsétzen fiir ambulante Vorsorge-
und Rehabilitationskuren vom 11. September 1989" zwischen den Spitzenverbanden der
Krankenkassen und dem Deutschen Heilbaderverband entsprechen. Die naheren
Einzelheiten insbesondere der Qualitatssicherung werden vertraglich geregelt.



Abschnitt II: Teilnehmende Arzte und Anspruchsberechtigte

§9

Teilnahme am Kurarztvertrag
Voraussetzungen fur die Teilnahme am Vertrag sind:

1. die nach der Weiterbildungsordnung erforderliche = Genehmigung, die
Zusatzbezeichnung Kur- oder Badearzt zu fuhren

2. die Erfullung der Qualifikationsvoraussetzungen fur verhaltenspraventive Leistungen
gemal Anlage 2

3. die Ausubung der arztlichen Tatigkeit in eigener Praxis als Vertragsarzt; abhangig
beschéftigte Arzte nehmen an diesem Vertrag nur befristet nach Malgabe von § 10
teil

4. dafd in der Person oder im Verhalten des Arztes keine Mangel vorliegen, die ihn als
zur kurarztlichen Behandlung nach diesem Vertrag ungeeignet erscheinen lassen

5. die verbindliche Anerkennung der Bestimmungen dieses Vertrages durch schriftliche

Erklarung gegenuber der fur den Praxissitz des Arztes zustandigen Kassenarztlichen

Vereinigung (im Folgenden KV genannt)

daf} sich der Praxissitz des Arztes in einem Kurort nach § 8 befindet

dall die Grundsatze der zustandigen KV zur Residenz- und Prasenzpflicht

eingehalten werden.

No

Zur Teilnahme an diesem Vertrag bedarf es eines schriftlichen Antrages an die fur den
Praxissitz des Kurarztes zustandige KV. Diese setzt sich vor der Entscheidung Uber die
Teilnahme mit der KAV ins Benehmen. Die KV entscheidet Uber den Antrag auf Teilnahme
nach Prafung.

Der Bescheid Uber die Teilnahme mul® Angaben darUber enthalten, von welchem Zeitpunkt
an und fur welchen Kurort die Teilnahme gilt. Die Teilnahme ist nur fur den Kurort
auszusprechen, an dem sich der Praxissitz befindet. Die Entscheidung ist dem VdAK/AEV
und der KAV vor Aufnahme der kurérztlichen Tétigkeit schriftlich mitzuteilen.

Bei Ablehnung des Teilnahmeantrages ist der Vorstand der zustandigen KV
Widerspruchsstelle. Diese erteilt einen rechtsmittelfahigen Bescheid.



(1)

(2)

3)

(4)

()
(6)

(1)

§10
Befristete Teilnahme am Vertrag

Sind an einem anerkannten Kurort nicht mindestens zwei Kurarzte gemal} § 9 Abs. 1 tatig,
kann auf Antrag ein weiterer Arzt befristet am Vertrag teilnehmen, welcher

1. die Zusatzbezeichnung Kur- oder Badearzt zu erwerben beabsichtigt und Uber
Kenntnisse in der Kurmedizin verfugt und als Vertragsarzt niedergelassen ist oder

2. als angestellter Arzt bereits Kurarzt am Kurort ist.

Sofern kein Kurarzt gemaR § 9 Abs. 1 tatig ist, kdnnen héchstens zwei Arzte befristet am
Vertrag teilnehmen.

Die Voraussetzungen nach §9 Absatz1 Nrn.4, 5 und 6 sind auch bei befristeter
Teilnahme zu erflllen.

Zur befristeten Teilnahme an diesem Vertrag bedarf es eines schriftlichen Antrages an die
fur den jeweiligen Kurort zustandige KV. Diese setzt sich vor der Entscheidung Uber die
Teilnahme mit der KAV ins Benehmen. Die KV entscheidet iber den Antrag auf Teilnahme
nach Prufung.

Der Bescheid Uber die Teilnahme mul® Angaben darliber enthalten, von welchem Zeitpunkt
an und fur welchen Kurort die Teilnahme gilt. Die Teilnahme ist nur fir den Kurort
auszusprechen, an dem sich der Praxissitz bzw. der Beschaftigungsort befindet. Die
Entscheidung ist dem VJAK/AEV und der KAV vor Aufnahme der kurarztlichen Tatigkeit
schriftlich mitzuteilen.

Die befristete Teilnahme ist auf hochstens zwei Jahre zu beschranken.

Bei Ablehnung des Antrages auf befristete Teilnahme ist der Vorstand der zustandigen KV
Widerspruchsstelle. Diese erteilt einen rechtsmittelfahigen Bescheid.

§ 11
Beendigung der kurarztlichen Tatigkeit
und VerstoRe gegen kurarztliche Pflichten

Die Teilnahme an diesem Vertrag endet
1. durch den Tod des Kurarztes

wenn der Kurarzt seine Praxis aus dem Kurort, fir den die Teilnahme
ausgesprochen wurde, verlegt

3. durch schriftiche Verzichtserklarung des Kurarztes gegenuber der flr seinen
Praxissitz zustandigen KV, die sofort die KAV informiert
4. bei Ruhen, Entziehung oder Ende der Zulassung als Vertragsarzt oder durch

Aufgabe der freiberuflichen Tatigkeit
5. durch Widerruf.



Die Teilnahme ist zu widerrufen, wenn ihre Voraussetzungen nicht oder nicht mehr
vorliegen, der Kurarzt seine Tatigkeit nicht aufnimmt oder nicht mehr ausubt oder seine
Pflichten aus diesem Vertrag groblich verletzt.

Die zustandige KV entscheidet gegebenenfalls auf Antrag des VAAK/AEV oder einer
Ersatzkasse Uber den Widerruf. Vorher muR der KAV sowie dem betroffenen Kurarzt
Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben werden.

Die zustandige KV kann die sofortige Vollziehung ihrer Entscheidung Uber den Widerruf der
Teilnahme anordnen, wenn entweder in der Person des Kurarztes ein wichtiger Grund
vorliegt, der eine weitere Tatigkeit fur die kurarztliche Versorgung der Versicherten
untragbar erscheinen lalt, oder es aus sonstigen Grunden im Offentlichen Interesse
geboten ist.

Verletzungen dieses Vertrages durch Kurarzte ahndet die fur den Praxissitz des Kurarztes
zustandige KV nach den bei ihr geltenden Disziplinarbestimmungen nach Anhérung der
KAV gegebenenfalls auf Antrag des VAAK/AEV, einer Ersatzkasse oder der KAV. Auf
Wunsch des Arztes ist der Verband Deutscher Badearzte zu horen.

§12
Anspruchsberechtigte

Die Anspruchsberechtigung ist vom Versicherten durch einen Ausweis der Ersatzkassen
(Kurarztschein) nach Anlage 3 bei der ersten Inanspruchnahme des Kurarztes
unaufgefordert nachzuweisen; dieser ersetzt eine Uberweisung und gilt fiir die Dauer der
kurarztlichen Behandlung.

Der Anspruchsberechtigte hat am Kurort die freie Wahl unter allen an diesem Vertrag
teilnehmenden Arzten.



Abschnitt lll: Kurarztliche Behandlung und Abrechnung

§13
Kurarztliche Behandlung

Die kurarztliche Behandlung nach diesem Vertrag mul} ausreichend, zweckmal3ig und
wirtschaftlich sein.

Der Kurarzt soll nur solche Leistungen durchfuhren oder veranlassen, die zur
ordnungsgemalfen Durchfuhrung einer Ambulanten Vorsorgeleistung erforderlich sind. Bei
seinen Verordnungen sind die ortsgebundenen und/oder kurortspezifischen Heilmittel im
Rahmen eines umfassenden kurarztlichen Therapiekonzeptes individuell einzusetzen.
Dabei sollen auch die praventiven Mallnahmen indikationsbezogen durchgefuhrt werden.

Verordnungen zur Inanspruchnahme am Wohnort des Versicherten, auch fir Heilmittel
nach Abschlul einer Ambulanten Vorsorgeleistung , durfen vom Kurarzt nicht ausgestellt
werden. Eine Weiterbehandlung nach Abschlul3 der Ambulanten Vorsorgeleistung ist dem
Arzt am Wohnort zu Uberlassen. Alle zu diesem Zweck erforderlichen Angaben und
Empfehlungen sind im Bericht zu vermerken.

Fiar die Verordnung von Arzneimitteln verwendet der Kurarzt das Arzneiverordnungsblatt
(Vordruck-Muster 16). Hierbei ist hinter der Kassenbezeichnung jeweils der Zusatz
"Ambulante Vorsorgeleistung nach § 23 SGB V" einzutragen.

Der Versicherte hat am Kurort die freie Wahl unter den zugelassenen Leistungserbringern
bei der Inanspruchnahme der verordneten Heilmittel. Fur die Verordnung von Heilmitteln —
auch ortsgebundene und/oder kurortspezifische Heilmittel — verwendet der Kurarzt den
Vordruck nach Anlage 5 (Verordnung des Kurarztes - Ambulante Vorsorgeleistung in
anerkannten Kurorten nach § 23 Abs. 2 SGB V).

Der Kurarzt ist, auch wenn er selbst nicht Vertragsarzt ist, berechtigt und verpflichtet,
Leistungen bei interkurrenten Erkrankungen und notwendige sonstige Leistungen wahrend
einer Ambulanten Vorsorgeleistung zu erbringen. Diese Leistungen mussen fur die
Durchfuhrung der Ambulanten Vorsorgeleistung notwendig sein und unter Beachtung des
jeweiligen Standes der arztlichen Wissenschaft und des Gebotes der Wirtschaftlichkeit
erbracht werden.

Der Kurarzt darf nur solche Leistungen erbringen und/oder veranlassen, die wahrend der
Ambulanten Vorsorgeleistung begonnen und abgeschlossen werden konnen.

Die Verpflichtung zur Erbringung sonstiger Leistungen und zur Behandlung von
interkurrenten Erkrankungen besteht nur insoweit, als sie in das Fachgebiet sowie die
diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten des jeweiligen Kurarztes fallen.



(7

§ 14
Vergutungen fur die kurarztliche Behandlung

Die Angestellten-Ersatzkassen und Gmunder ErsatzKasse zahlen fur die kurarztliche
Behandlung bei einer Dauer von drei Wochen eine Pauschale von 44,85 €, die ubrigen
Ersatzkassen von 42,80 €; bei einer Ambulanten Vorsorgeleistung bei bestehenden
Krankheiten zusatzlich einen Zuschlag von 8,70 €. Bei einer Ambulanten Vorsorgeleistung
fur Kinder (Dauer drei bzw. vier Wochen) betragt die Pauschale 31,55 € bzw. 30,00 €. Bei
Durchfihrung der Ambulanten Vorsorgeleistung als Kompaktkur betragt die Pauschale far
eine dreiwochige Kur 82,30 € bzw. 77,70 €.

Mit der Pauschale nach Absatz 1 sind die kuréarztlichen Leistungen und Uberwachung der
Ambulanten Vorsorgeleistung gemall §§ 3 bis 5 abgegolten. Daneben sind auch das
Ausstellen von Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen sowie die Kosten fur die Anfertigung
und Ubermittlung der Berichte fiir die Krankenkasse und den am Wohnort des
Anspruchsberechtigten behandelnden Vertragsarzt abgegolten. Bei der Leistungs-
erbringung sind die Richtlinien gemal § 6 zu beachten.

Werden verhaltenspraventive Motivationsleistungen (§ 3 Absatz3 Nr.6) gemaly den
Qualifikationsvoraussetzungen nach Anlage 2 erbracht, erhdht sich die Pauschale um
12,80 €. Dies gilt nicht fur die Durchfihrung von Kompaktkuren und Ambulante
Vorsorgeleistungen fur Kinder.

Bei Ambulanten Vorsorgeleistungen von langerer oder kurzerer (z. B. wegen vorzeitigen
Abbruchs) Dauer als drei Wochen erhoht oder vermindert sich die Pauschale fur jede
Woche um 15 %. Dies gilt fir Ambulante Vorsorgeleistungen fur Kinder bei einer Dauer von
mehr als vier oder weniger als drei Wochen.

Die erste Woche der Ambulanten Vorsorgeleistung beginnt mit dem Anreisetag und endet
am 7. Tag. Entsprechend schliel3en sich die Ubrigen Wochen mit jeweils sieben Tagen an.
Der Abreisetag qilt als letzter Tag der Ambulanten Vorsorgeleistung. Der Kurarzt hat bei
vorzeitigem Abbruch der Malihahme eine Begrindung auf dem Kurarztschein und dem
Bericht anzugeben.

Bei Ambulanten Vorsorgeleistungen muf® wochentlich eine Untersuchung zur Kontrolle des
Behandlungserfolges durchgefuhrt werden. Bei Kompaktkuren sind mindestens zweimal
wochentlich Arzt-/Patientenkontakte einzuhalten. Bei Ambulanten Vorsorgeleistungen fur
Kinder  entfallen routinemalBige  Zwischenuntersuchungen. Unterbleibt  eine
Kontrolluntersuchung, wird die Pauschale jeweils um 15 % gekurzt.

Zusatzlich zahlen die Angestellten-Ersatzkassen und Gmunder-ErsatzKasse sowie die
ubrigen Ersatzkassen fur die Erbringung sonstiger Leistungen bzw. die Behandlung
interkurrenter Erkrankungen nach § 13 eine Pauschalvergutung von 2,80 Euro bei
Ambulanten Vorsorgeleistungen zur Krankheitsverhlitung sowie fiur Kinder und von 4,30
Euro fur eine Ambulante Vorsorgeleistung bei bestehenden Krankheiten sowie in
Kompaktform.

Alle in den Absatzen 1-7 genannten Pauschalen, pauschalierten Betrage oder Zuschlage
sind jedoch mit 90 v. H. zu berechnen, wenn dieser Kurarztvertrag in den Bereichen der



Kassenarztlichen Vereinigungen Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Tharingen zur Anwendung kommit.

§ 15

unbesetzt

§ 16

unbesetzt

§17
Abrechnungsausschliusse

Der Kurarzt darf wahrend einer Ambulanten Vorsorgeleistung fur den Versicherten neben
dem Kurarztschein keinen kurativen Behandlungsfall abrechnen. Dies gilt fur den gesamten
Zeitraum der Ambulanten Vorsorgeleistung (im Regelfall von Anreise- bis Abreisetag).

Laborleistungen und Laborsachkosten sind mit den Pauschalen nach § 14 abgegolten und
deshalb nicht gesondert berechnungsféhig. Dies gilt auch fir Uberweisungen gemaf § 20.
Die besonderen Abrechnungsregelungen im Zusammenhang mit der Laborreform nach
dem Arzt-/Ersatzkassenvertrag finden keine Anwendung.

§18
Bericht und genehmigungspflichtige Leistungen

Der Kurarzt darf Leistungen, fur die Qualifikationsanforderungen nach § 39 Arzt-/Ersatz-
kassenvertrag zu erfullen sind, nur erbringen, wenn ihm eine Genehmigung seiner
zustandigen KV vorliegt. Das Vorliegen der entsprechenden Genehmigung hat der Kurarzt
in der Sammelerklarung zu bestatigen. Die Sammelerklarung wird von der KAV zur
Verfugung gestellt.

Im Bericht (Anlage 4) an den behandelnden Arzt sind alle wahrend der Ambulanten
Vorsorgeleistung durchgefuhrten diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen mit
Befunden anzugeben, bei Arzneitherapie auch Art und Umfang der verordneten
Medikamente. Im Berichtsteil an die Ersatzkassen sind lediglich Angaben zum Verlauf, zum
Erfolg und zur Nachsorge der Ambulanten Vorsorgeleistung zu machen.

Der Kurarzt hat den Bericht unverzuglich, spatestens jedoch innerhalb von vier Werktagen
nach Abschluf® der Ambulanten Vorsorgeleistung, der Ersatzkasse und dem behandelnden
Arzt zuzusenden und eine Ausfertigung fur Abrechnungs- bzw. Prufzwecke mindestens
neun Monate aufzubewahren und der KAV auf Anforderung binnen vier Wochen zur
Verfugung zu stellen.



§19
Abrechnung auf vereinbarten Vordrucken
und mittels EDV

Die Abrechnung hat auf dem Kurarztschein (Anlage 3) zu erfolgen. Der Kurarzt hat bei
seiner Tatigkeit die vereinbarten Vordrucke zu verwenden.

Bei der EDV-Abrechnung sind die entsprechenden Bestimmungen des Arzt-/Er-
satzkassenvertrages zu beachten. Wegen der Besonderheiten der kurarztlichen
Abrechnung gelten zusétzlich die von der KAV ausgegebenen ergéanzenden
Bestimmungen.

) §20
Uberweisungen

Arztliche Leistungen, die der Kurarzt selbst nicht erbringen kann, die aber wahrend der
Ambulanten Vorsorgeleistung notwendig sind, kann der Kurarzt unter Verwendung des
Uberweisungsscheines nach den glltigen Vordruckvereinbarungen durch andere an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte oder arztlich geleitete Einrichtungen -
versehen mit dem Vermerk "Ambulante Vorsorgeleistung nach §23 SGB V" im
Uberweisungsfeld - durchfiihren lassen.

Jede Uberweisung ist auf dem Kurarztschein mit Angabe des Fachgebietes zu vermerken.

Jede Uberweisung ist im Bericht zu begriinden und das Ergebnis dem behandelnden Arzt
am Wohnort mitzuteilen.

§ 21
Abrechnung des Kurarztes mit der KAV

Die Abrechnung erfolgt vierteljahrlich und ist bis zum zehnten Tag des auf das
Behandlungsende folgenden Quartals bei der KAV einzureichen.

Bei nicht fristgerechter Einreichung ohne genehmigten Verlangerungsantrag besteht kein
Anspruch auf Abrechnung im entsprechenden Abrechnungsquartal. In Ausnahmefallen ist
eine Verlangerung des Abgabetermins moglich, wenn ein entsprechend begriundeter
Antrag an die KV-Abrechnungsstelle gestellt wird.

Die personliche Unterschrift des abrechnenden Kurarztes auf dem Uberweisungsschein zur
kurarztlichen Behandlung entfallt; an ihre Stelle tritt eine Erklarung des Kurarztes, in der er
bestatigt, dal® er die abgerechneten Leistungen personlich und entsprechend den
vertraglichen Bedingungen erbracht hat und da® die von ihm eingereichte Abrechnung
sachlich richtig ist.



Die Abrechnung von kurarztlichen Leistungen nach § 14 ist nach Ablauf eines Jahres am
Ende des Quartals, in dem die Behandlung abgeschlossen ist, ausgeschlossen. Eine
nachtragliche Abrechnung mit den Versicherten ist nicht statthaft. Ebenfalls ausge-
schlossen ist eine Honorarnachforderung, wenn sie weniger als 10,25 € je Arzt, Ersatz-
kasse und Quartal betragt.

Die Forderungen des Kurarztes werden erst fallig, nachdem Prifungen auf Richtigkeit
durchgefuhrt worden sind. Der Termin fur die HonorarschluRzahlung ist spatestens der
20. Tag des vierten Monats nach Ende des Leistungsquartals. Uber seine Abrechnung
erhalt der Kurarzt einen Honorarbescheid. Bis zum Zeitpunkt der Rechtswirksamkeit steht
dieser Honorarbescheid unter Vorbehalt. Zahlungen der KAV an den Kurarzt bleiben bis
dahin aufrechnungsfahige und gegebenenfalls rickzahlungspflichtige Vorschisse. Der
Widerspruch gegen einen Honorarbescheid ist innerhalb eines Monats nach Zugang zu
erheben und zu begrunden.

Auf die HonorarschlulRzahlung erhalt der Kurarzt Abschlage, die innerhalb von zehn
Werktagen nach Ende der Einreichungsfrist auszuzahlen sind. Diese Abschlage richten
sich nach der Zahl der im Leistungsquartal abgerechneten Ambulanten Vorsorgeleistungen
und betragen 70 % der von den Ersatzkassen im Durchschnitt des Vorjahresquartals
verguteten Pauschalen nach § 14 (unter Berucksichtigung der tatsachlichen Dauer der
Ambulanten Vorsorgeleistungen). Die Abschlage sind mit der entsprechenden
Schluf3zahlung zu verrechnen.

§ 22
Vertretungen

Kurarzte kdnnen nur durch entsprechend qualifizierte Arzte vertreten werden. Da-riiber
hinaus gelten die Bestimmungen der zustandigen KV. Vertretungen von mehr als einer
Woche mussen in der Sammelerklarung angegeben werden.

Bei kollegialer Vertretung durch einen Arzt nach Absatz1 werden die durch den
vertretenden Arzt erbrachten Leistungen durch den Kurarzt abgerechnet.

§23
Gesonderte Vergitung

Der Kurarzt darf von einem Versicherten, der eine Anspruchsberechtigung zur kurarztlichen
Behandlung gemal Anlage 3 vorgelegt hat, eine Vergutung nur dann fordern, wenn und soweit
der Versicherte ausdrucklich verlangt, auf eigene Kosten zusatzlich behandelt zu werden, und
dies dem Kurarzt schriftlich bestatigt.



§24
Abrechnung der KAV mit den Kostentragern

Die Vergiitungen nach § 14 werden von den Ersatzkassen an die KAV gezahlt.

Die KAV rechnet die kuréarztliche Vergltung nach diesem Vertrag mit den Ersatzkassen ab.
Die Rechnungslegung der KAV gegenlber der Ersatzkasse erfolgt nach sachlich-
rechnerischer Berichtigung getrennt nach Ambulanten Vorsorgeleistungen zur
Krankheitsverhitung, Ambulanten Vorsorgeleistungen bei bestehenden Krankheiten,
Ambulanten Vorsorgeleistungen fur Kinder und Ambulanten Vorsorgeleistungen in
Kompaktform und diese jeweils getrennt nach Mitgliedern, deren Familienangehorigen
sowie nach Rentnern einschliel3lich deren Familienangehdrigen (Status 1, 3 und 5). Eine
weitere Trennung erfolgt nach Leistungen in den Kassenarztlichen Vereinigungen der alten
und der neuen Bundeslander. Den Abrechnungen sind die Kurarztscheine (Anlage 3)
beizufugen.

Die KAV leitet den von den Ersatzkassen genannten Stellen die Rechnungen bis zum Ende
des dritten Monats nach Ende des Leistungsquartals zu. Die Rechnungsbetrage sind von
den Ersatzkassen innerhalb von zehn Tagen nach Rechnungslegung an die KAV zu
uberweisen.

Die Ersatzkassen leisten bis zum 20. Tag des dritten Monats des Leistungsquartals eine
Abschlagszahlung auf die kurarztliche Vergiitung. Die KAV fordert die Abschlagszahlungen
bis Ende des zweiten Monats des Leistungsquartals von den Ersatzkassen an. Diese
Abschlagszahlung betragt 70 % der kurarztlichen Vergutung im entsprechenden
Vorjahresquartal. Sofern gegenuber einer Ersatzkasse weniger als 20 Ambulante
Vorsorgeleistungen im entsprechenden Vorjahresquartal abgerechnet worden sind,
werden von dieser Kasse keine Abschlage angefordert.

Sollten die im laufenden Quartal abgerechneten Fallzahlen aller am Vertrag beteiligten
Ersatzkassen um mehr als 10 % von denen des Vorjahresquartals abweichen, kann die
KAV die Abschlagszahlungen des folgenden Quartals so korrigieren, dalR die
Abschlagszahlungen beider Quartale zusammen 70 % der erwarteten Vergutungen dieser
Quartale betragen.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung ubermittelt dem VJAK/AEV aus den Abrech-
nungen nach Abs. 1 jahrlich einmal folgende Zusammenstellungen:

Zahl der kurarztlichen Behandlungsfalle, getrennt nach Ambulanten Vorsorgeleistungen zur
Krankheitsverhitung, Ambulanten Vorsorgeleistungen bei bestehenden Krankheiten,
Ambulanten Vorsorgeleistungen fur Kinder und Ambulanten Vorsorgeleistungen in
Kompaktform sowie jeweils nach dem Status getrennt (z. B. 1, 3, 5).



Abschnitt IV: Prafung der Abrechnung

§25
Sachlich-rechnerische Richtigstellung

Die KAV priuft die Abrechnung des Kurarztes auf rechnerische Richtigkeit sowie der
vertraglichen Bestimmungen und stellt die Abrechnung gegebenenfalls richtig.

Berichtigungen (z. B. Nichtbeachtung der vertraglichen Bestimmungen) sind dem Arzt mit
einer Rechtsbehelfsbelenhrung mitzuteilen. Eine gesonderte Mitteilung an den Arzt erfolgt
nicht, wenn die Berichtigung pro Quartalsabrechnung unter 51,15 € liegt.

Die Ersatzkassen konnen Berichtigungen von Rechenfehlern sowie der vertraglichen
Bestimmungen spatestens binnen drei Monaten nach Rechnungslegung geltend machen.

Einzelantrage auf sachlich-rechnerische Richtigstellung unterhalb 10,25€ pro Arzt,
Ersatzkasse und Quartal sind ausgeschlossen.

Der Arzt kann gegen eine Entscheidung nach Absatz 2 innerhalb eines Monats nach
Zugang Widerspruch gegenliber der KAV einlegen. Der Widerspruch ist schriftlich zu
begrinden. Hilft die KAV dem Widerspruch nicht ab, leitet sie den Vorgang an den
Vorstand der KV WL weiter. Der Vorstand der KV WL erteilt einen rechtsmittelfahigen
Bescheid.

§ 26
Prifung der Wirtschaftlichkeit der kurarztlichen Verordnungsweise

Ein Antrag auf Prufung der kurarztlichen Verordnungsweise ist von der/den zustandigen
Vertragskasse(n) an die Kurarztliche Verwaltungsstelle zu richten. Diese kann den Kurarzt
unabhangig davon um Stellungnahme bitten mit Fristsetzung von einem Monat. Danach ist
der Vorgang einem von der Kurarztlichen Verwaltungsstelle zu bestimmenden beratenden
Kurarzt zuzuleiten. Dieser gibt zu der Angelegenheit seine Beurteilung ab und bereitet ggf.
einen Beschlussvorschlag vor.

Sollten die Meinungsverschiedenheiten zwischen Kurarzt und Vertragskasse(n) uber Art
und Umfang der kurarztlichen Verordnungsweise weiter bestehen, ist der gesamte Vorgang
an die Geschéaftsstelle Gemeinsame Prifungseinrichtungen der Arzte und Krankenkassen
Westfalen-Lippe, Wilhelm-Brand-Str. 1 a in Dortmund zur gesetzlich und vertraglich vorge-
sehenen Prufung zu Ubergeben.



§ 27

unbesetzt

§ 28

unbesetzt

§ 29
Kostenteilung bei der Wirtschaftlichkeitsprufung

Die Kosten der Prifung der Wirtschaftlichkeit der kurarztlichen Verordnungsweise nach § 26
werden nach Festsetzung der Geschéftsstelle ,Gemeinsame Priifungseinrichtungen Arzte“ von
der/den antragsstellenden Vertragskasse(n) und der KAV paritatisch getragen.

§ 30
Geltung des Arzt-/Ersatzkassenvertrages

Far Sachverhalte, die in diesem Vertrag nicht besonders geregelt sind (z. B. Schlichtung,
Schadenersatzanspriche, Nichtvorlage eines gultigen Kurarztscheines) gelten die Bestimmungen
des Arzt-/Ersatzkassenvertrages (EKV) entsprechend.

§ 31
Verwaltungskosten

Die KAV erhebt von den an die Kurarzte zu zahlenden Honoraren einen
Verwaltungskostenbeitrag, @ dessen  HOhe mit Zustimmung der  Kassenarztlichen
Bundesvereinigung festgesetzt wird.



Abschnitt V: Inkrafttreten, Kiindigung

§ 32
Inkrafttreten, Ubergangsregelung, Kiindigung

Dieser Vertrag gilt ab 1. Januar 2001 mit Wirkung fur die Ambulanten Vorsorgeleistungen,
die nach dem 31. Dezember 2000 beginnen; er tritt an die Stelle des Vertrages Uber die
kurarztliche Behandlung (Kurarztvertrag) vom 1. Juli 1995 in der Fassung vom 1. Juli 1999.

Arzte, die nach dem Kurarztvertrag vom 1.Juli 1995 i.d. F. vom 1. Juli 1999 an der
kurarztlichen Behandlung beteiligt waren, nehmen auch an diesem Vertrag teil.

Dieser Vertrag kann jeweils bis zum 30. Juni eines jeden Jahres zum Ende des
Kalenderjahres schriftlich gekindigt werden. Abweichend hiervon ist die Kundigung der
Verglutungsregelungen mit einer Frist von sechs Monaten zum Ende eines
Kalenderhalbjahres madglich.

Koln/Siegburg, den 16. Januar 2002

Kassenarztliche Bundesvereinigung, K. d. 6. R.

Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.

AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.



Anlage 1

zum Kurarztvertrag

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung, K. d. 6. R., Kdln,

- einerseits -

und

der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Siegburg,
sowie

der AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., Siegburg,

- andererseits -

vereinbaren
die Anlage 1 zum Kurarztvertrag
wie folgt neu zu fassen:

»Richtlinien zum Inhalt der kurarztlichen Behandlung*

Wesen der Kurortmedizin

Eine ambulante Vorsorgeleistung in einem anerkannten Kurort (nachfolgend "Ambulante
Vorsorgeleistung" genannt) ist angezeigt, um

- das Auftreten einer Krankheit zu verhindern oder zu verzogern oder
- die Verschlimmerung (Progredienz, Exazerbation) einer manifest gewordenen
chronischen Krankheit zu verhindern.

Sie ist damit angezeigt, wenn behandlungsbedurftige Befindlichkeits-
storungen/Regulationsstérungen des Vegetativums und/oder beeinfluBbare Risikofaktoren
vor Eintritt einer Erkrankung oder nach uberstandener Krankheit oder Organstorungen
(Schadigungen/Funktionsstérungen auf Organebene) nach Eintritt einer Erkrankung durch
die besonderen Methoden der Kurortmedizin und



der Ubrigen Physikalischen Therapie gebessert oder beseitigt werden konnen.
Wirkprinzipien der Kurortmedizin und der ubrigen physikalischen Therapie sind Schonung
(Erholungsfoérderung) der Organfunktionen (Eliminierung von Storfaktoren) insbesondere
durch klimatische Schonung und Entlastung von psychosozialen Stérfaktoren, Ubung
(Regulationstherapie) mit Okonomisierung von Organfunktionen und Wiedereinregulierung
des vegetativen Gleichgewichtes und Kraftigung (Adaptationstherapie) mit systematisch
gesteigerten Funktionsbeanspruchungen der Organe. Durch spezielle Verfahren dieser
Reiz-Reaktions-Therapie, die am Wohnort des Patienten nicht durchgefuhrt werden kann,
erganzt die Ambulante Vorsorgeleistung die verschiedenen BehandlungsmaRnahmen im
phasenhaften Ablauf von Krankheiten.

Chronische Erkrankungen und Risikofaktoren konnen durch ungunstige Verhaltensweisen
negativ beeinflut und verstarkt werden. In diesen Fallen ergibt sich die Indikation zur
Ambulanten Vorsorgeleistung nicht nur aus der moglichen Linderung der aktuellen
Beschwerden und/oder einer Festigung und Besserung der korperlichen Funktionen,
sondern auch aus notwendigen allgemeinen und individuellen Malnahmen der
Gesundheitsforderung durch ein Gesundheitstraining, um einen bewuldteren und
verantwortungsvolleren Umgang mit der Gesundheit zu fordern und krankheitstrachtige
sowie krankheitsbestimmende Verhaltensweisen methodisch-therapeutisch zu korrigieren.

Bei chronischen Erkrankungen ist eine vollige Wiederherstellung der Gesundheit meistens
nicht erreichbar. Durch Verbesserung und Stabilisierung der Restgesundheit und besseren
trainierten Umgang mit der Krankheit (Hilfe zur Selbsthilfe) soll ein Gleichgewicht zwischen
den somatisch-psychischen Kraften und den Anforderungen der Umwelt/Arbeitswelt
erreicht werden.

Ziele der Ambulanten Vorsorgeleistung sind im Sinne der Primarpravention:

- die Beseitigung bzw. Verminderung von Befindlichkeits-storungen/Regu-
lationsstorungen der psychovegetativen Funktion und modifizierbarer Risikofaktoren
und

- die dauerhafte Erreichung einer gesundheitsfordernden Lebensweise und

- die Vermeidung einer drohenden chronischen Erkrankung.

Ziele der Ambulanten Vorsorgeleistung sind im Sinne der Sekundarpravention bei schon
bestehenden chronischen Krankheiten mit Schadigungen und Funktionsstorungen auf
Organebene:

- die Vermeidung von voraussichtlich nicht nur vorubergehenden Fahigkeitsstorungen
bei Aktivitaten des taglichen Lebens und dadurch

- die Vermeidung von Beeintrachtigungen in der Gesellschaft und

- eine Verbesserung der Organfunktionen, Linderung der Beschwerden bei
vorhandener Krankheit.



Im Rahmen der Aufgaben der primaren und sekundaren Pravention nach den anerkannten
Methoden der Kurortmedizin gelten daher folgende Vorsorgeziele:

- Verhinderung oder Verzogerung des Aufttretens einer Krankheit

- Abbau modifizierbarer gesundheitlicher Risikofaktoren im Rahmen der primaren und
sekundaren Pravention

- Beseitigung bzw. Verminderung von Befindlichkeitsstorungen und psychovegetativen
Regulationsstérungen,

- Verhinderung einer Verschlimmerung einer manifest gewordenen chronischen
Krankheit

- Behandlung der Schadigungen/Funktionsstorungen bei chronischen Erkrankungen
einzeln und im Spektrum der Multimorbiditat

- Vermeidung von voraussichtlich nicht nur vorubergehenden Fahigkeitsstorungen bei
Aktivitaten des taglichen Lebens (z. B. Autonomie im Alter starken und um langfristig
auch Pflegebedurftigkeit zu vermeiden)

- Gesundheitsforderung durch Trainingsmal3nahmen

- Beeinflussung gesundheitsgefahrdender Verhaltensweisen.

Dies ist ein dynamischer, stets verbesserungsfahiger Prozefl3. Durch die Ambulante
Vorsorgeleistung soll der Patient einsehen lernen, dal} die Bewaltigung seiner Gesundheits-
und Krankheitsprobleme auch seine personliche Aufgabe ist, die ihm nicht abgenommen
werden kann, fur die ihm aber Hilfen vermittelt werden konnen. Bei ausgepragten
verhaltensabhangigen Risikofaktoren steht das Bewuftmachen der gesundheitsgefahr-
denden Faktoren sogar im Vordergrund, um zu Verhaltensumstellungen zu motivieren.

Ambulante Vorsorgeleistungen sollen deshalb nicht nur primar eine kurzfristige Linderung
bzw. Besserung des Beschwerdekomplexes bedingen, sondern aktiv dazu beizutragen,
dall aus dem positiven Effekt am Ende der Ambulanten Vorsorgeleistung ein
langanhaltender Erfolg wird.

Die Kurortmedizin geht von einem multidisziplinaren Therapieansatz aus. Der Effekt - als
therapeutischer Effekt am Ende der Ambulanten Vorsorgeleistung - und der Erfolg - als
therapeutischer Langzeiterfolg - werden durch folgende Mallhahmen im komplexen System
der Kurortmedizin erreicht:

- ortsgebundene  und  kurortspezifische  Heilmittel und  Therapieverfahren
(ortsgebundene Heilmittel, Balneo- und Hydrotherapie in den verschiedenen Formen,
Klimatherapie)

- Bewegungstherapie (Krankengymnastik, Ubungsbehandlung)

- Weitere Verfahren der physikalischen Therapie

- Diat und gesunde Ernahrung

- Entspannungstraining und Normalisierung des Tagesrhythmus

- Allgemeine und individuelle gesundheitsfordernde MalRnahmen am Kurort

- Gesundheitsbildung und -training in Seminaren und Ubungsgruppen zur Férderung
der Selbsthilfe.



Durchfiihrung der Ambulanten Vorsorgeleistung

Die ambulante Vorsorgemalinahme findet in anerkannten Kurorten statt. Kurorte bieten
verschiedene Formen mit differenzierten therapeutischen Mdglichkeiten an:

- zur Gesundheitsforderung/Gesundheitsvorsorge

- zur Behandlung der Beschwerden, Symptome und Organfunktionsstorungen
(Schadigungen) chronischer Krankheiten, auch unter dem Gesichtspunkt der
Vermeidung von Fahigkeitsstorungen, um langfristig u. a. auch Pflegebedurftigkeit zu
vermeiden

- bei Gefahrdung der gesundheitlichen Entwicklung eines Kindes.

Eine ambulante Vorsorgeleistung erfordert einen Orts- und Milieuwechsel mit
Unterbringung der Patienten in selbstgewahlten Privatunterkinften, Pensionen und Hotels.

Ambulante Vorsorgeleistungen durfen nicht veranla®t werden, wenn MalRnahmen der
ambulanten Krankenbehandlung ausreichen oder Rehabilitationsmallinahmen angezeigt
sind. Die einzelnen Malnahmen erflllen fur sich allein noch nicht den Anspruch einer
Ambulanten Vorsorgeleistung. Erst die systematische Anwendung dieser MaRnahmen in
ihren individuell auf den Patienten abgestimmten Kombinationen nach MalRgabe des
Krankheitsbildes oder der Risikostruktur kann in ihrer Gesamtheit als Vorsorgeleistung
verstanden werden. Dabei spielt die aktive Kooperation des Patienten eine Uubergeordnete
Rolle. Schon bei der Anregung einer ambulanten Vorsorgeleistung am Kurort sollte der
Patient auf die Notwendigkeit der Kooperation hingewiesen werden, damit er wahrend der
MalRnahme und nachher nicht in einer passiven Krankenrolle verharrt. Gerade bei
Kompaktkuren ist eine hohe Motivation und aktive Mitarbeit des Patienten entscheidend.

Das Therapieprinzip der verschiedenen Formen der Reiz-Reaktions-Therapie im Rahmen
des komplexen Regulationstrainings bedingt als Voraussetzung:

1. Somatische Vorsorgefahigkeit
Die somatische Vorsorgefahigkeit (als Kriterium der Reagibilitat des Organismus des
Patienten) ist Voraussetzung fur die Anwendbarkeit der typischen Reiz-Reaktions-
Therapie.

Die somatische Vorsorgefahigkeit schlieBt die gunstige Prognose der
therapeutischen BeeinfluRbarkeit von Risikofaktoren und Funktionsstorungen bei
Anwendungen der ortsgebundenen,  kurortspezifischen und  sonstigen
Therapieformen ein.

Eine durch  Krankheit, = Krankheitsphase oder durch fortgeschrittene
Alterungsprozesse hochgradig eingeschrankte, nicht mehr Ubbare biologische und
psychosomatische Reaktionsfahigkeit ist eine Kontraindikation fur die Ambulante
Vorsorgeleistung.



Zu den Kontraindikationen zahlen auch Krankheitsprozesse (z.B. akute
Entzindungen), die durch die Reiz-Reaktions-Therapie aktiviert werden konnten.

2, Psychische Vorsorgefahigkeit
Die psychische Vorsorgefahigkeit besteht in der Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit in
der Vorsorgemalnahme als Voraussetzung fur die Wirkung der ortsgebundenen und
kurortspezifischen Heilmittel und anderer MalRnahmen.

Der Milieuwechsel und die Entlastung von Alltagsverpflichtungen und
beruflichen/familiaren Anforderungen durch einen Aufenthalt an einem Kurort sind
u. a therapeutische Faktoren und Rahmenbedingungen fur die aktive Umstellung von
Verhalten und Gewohnheiten in der Ambulanten Vorsorgeleistung.

Die Dauer ambulanter Vorsorgeleistungen ist aufgrund gesetzlicher Vorschriften
grundsatzlich auf langstens drei Wochen begrenzt. Eine kurzere Dauer ist nicht
Gegenstand des  Kurarztvertrages. Bei ambulanten  Vorsorgeleistungen  zur
Krankheitsverhutung ist davon auszugehen, dal® grundsatzlich eine Dauer von drei Wochen
ausreicht. Eine Verlangerung der Malnahme kann angezeigt sein, wenn dies aus
medizinischen Grunden dringend erforderlich ist, um das Vorsorgeziel zu erreichen. Stellt
sich im Einzelfall die Notwendigkeit einer Verlangerung aus medizinischen Grunden erst
nach Beginn der MalRnahme heraus, ist der Krankenkasse rechtzeitig eine Bescheinigung
des Kurarztes mit medizinischer Begrindung vorzulegen.

Aufgaben des Kurarztes

Die Leitung einer ambulanten Vorsorgeleistung obliegt dem dazu qualifizierten Kurarzt. Die
kurarztliche Tatigkeit erfordert eine an den Beschwerden und Problemen ganzheitlich
ausgerichtete Betreuung des Patienten im diagnostischen und insbesondere im
therapeutischen Bereich. Hierzu gehdéren neben Anamneseerhebung, klinischer
Untersuchung und gegebenenfalls weiterer Diagnostik die Darstellung, Verordnung und
Uberwachung des komplexen Systems der Vorsorgemalnahme mit
balneotherapeutischen, hydrotherapeutischen und klimatologischen,
bewegungstherapeutischen, physikalischen, entspannenden und diatetischen Mallhahmen
und - wenn notwendig - der medikamentdsen Basistherapie. Gleichzeitig muld der Kurarzt
die Ambulante Vorsorgeleistung unter besonderer Berlcksichtigung begleitender
MaRnahmen und spezieller indikationsbezogener gesundheitsfordernder Malnahmen
strukturieren und als Mallinahme in einer psychosozialen Entlastungssituation organisieren.



Zu den Aufgaben des Kurarztes gehoren:

- Aufnahmeuntersuchung mit biografischer, sozialer, krankheits- und risikoorientierter
Anamneseerhebung, insbesondere Erfassung, Objektivierung und Gewichtung von
Risikofaktoren als Basis des individuellen Vorsorgeplanes, soweit die
entsprechenden Daten nicht bereits zur Verfugung stehen

- Patienteninformation und Beratung

- Aufstellung und Erlauterung eines schriftlichen individuellen Vorsorgeplanes mit
Angabe der anzuwendenden Malinhahmen unter Einbeziehung der allgemeinen und
individuellen gesundheitsfordernden Angebote am Kurort zur Erreichung des
Behandlungszieles mit Motivierung des Patienten zur Teilnahme

- die Koordination des multidisziplinaren Therapieansatzes

- im Verlauf der Ambulanten Vorsorgeleistung Beratungen und erganzende
Verordnungen, gegebenenfalls Korrektur der Verordnung nach der individuellen
Reagibilitat auf die Reiz-Reaktions-Behandlung im Hinblick auf das Vorsorgeziel

- Abschluf3untersuchung und Beratung des Patienten, gegebenenfalls seiner
Bezugsperson Uuber die Behandlungsergebnisse mit gesundheitsbezogenen
Empfehlungen fur die Zeit nach der Ambulanten Vorsorgeleistung

- Abschluf3bericht mit Dokumentation der durchgefuhrten Malnahmen und der
Behandlungsergebnisse, Empfehlungen zur weiteren Therapie und Nachbetreuung
am Wohnort.

Im Rahmen der Behandlung soll der Kurarzt folgende Methoden -je nach
Indikationsstellung - in den Vorsorgeplan einbeziehen:

- Balneo- und Hydrotherapie in den verschiedenen Formen

- Klimatherapie

- aktive und passive Bewegungstherapie mit verschiedenen Formen der
Ubungsbehandlung und Krankengymnastik

- weitere Verfahren der physikalischen Therapie

- Ruhe- und aktive Entspannungsbehandlung, Harmonisierung des biologischen
Tagesrhythmus.

Erganzend zu diesen speziellen Mal3nahmen soll der Kurarzt auf den Patienten abgestellte
individuelle gesundheitsfordernde und -trainierende MalRnahmen fur Risikogruppen und
chronisch Kranke im Vorsorgeplan berlcksichtigen. Bei diesen Mallnahmen sollen ein
spezielles Wissen uber den Umgang mit der jeweiligen Gesundheitsstorung oder Krankheit
vermittelt und Hilfen zur Selbsthilfe angeboten und trainiert werden. Dies trifft vor allem
folgende Krankheitsbilder:

- Asthma und Allergien
- Stoffwechselerkrankungen, insbesondere Diabetes
- Herz-/Kreislauferkrankungen



- Hauterkrankungen
- Gelenkerkrankungen, insbesondere degenerative und entzindliche rheumatische
Erkrankungen.

Je nach therapeutischer Notwendigkeit sollen Gruppen- oder Einzeltherapien zur
allgemeinen Gesundheitsvorsorge, Gesundheitsbildung und -erziehung einbezogen
werden. Grundsatzlich sollen bei diesen Mallnahmen des Gesundheitstrainings (Motivation
zu verhaltenspraventiven MalRnahmen) auch die Begleitung des Patienten einbezogen
werden, wobei Art und Umfang der MalRinahmen von deren therapeutischer Notwendigkeit
abhangen:

- Patientengesprachsseminar fur spezielle Risiko- oder Krankheitsgruppen (z. B.
Diabetiker, Hypertoniker, Allergiker, Asthmatiker, Rheumatiker und fur die
besonderen Probleme im Alter)

- Themenzentrierte Selbsterfahrungsgruppen zur Klarung des Krankheitserlebens

- Ernahrungsseminare

- Ernahrungsberatung mit praktischen Ubungen (z. B. in Lehrkiichen)

- Raucherentw6hnung

- Entspannungstechniken

- Bewegungstraining.

Diese Malinahmen sollen strukturell in Kurorten vorgehalten und mit den niedergelassenen
Kurarzten fur den Bereich der Ambulanten Vorsorgeleistungen gemal § 23 Abs. 2 SGB V
organisiert werden. Um ein organisatorisch stabiles Angebot dieser MalRnahmen zu
erreichen, sollen die Krankenkassen Regelungen nach Maligabe der "Gemeinsamen
Grundsatze fur ambulante Vorsorge- und Rehabilitationskuren vom 11. September
19897 der Spitzenverbande der Krankenkassen und des Deutschen Heilbdderverbandes
treffen. Dabei sollen die ortlich tatigen Kurarzte gehort werden.

Kompaktkuren

Ambulante Vorsorgeleistungen zur Krankheitsverhitung und im Krankheitsfall konnen als
Kompaktkuren durchgefuhrt werden, wenn am Kurort nach §4 des Kurarztvertrages
folgende Leistungsanforderungen erfullt werden:

- Indikationsspezifische Ausrichtung fur Patienten mit gleichen oder ahnlichen
Krankheitszustanden

- strukturierte Therapiekonzepte mit multidisziplinarem Ansatz

- Behandlung in stabilen Gruppen mit maximal 15 Teilnehmern und Gruppenleitung

- interdisziplinare Qualitatszirkel.

Soweit diese mit der geltenden Rechtslage noch Ubereinstimmen



Indikationsspezifische Ausrichtung fiir Patienten mit gleichen oder &hnlichen
Krankheitszustanden

Die indikationsspezifische Ausrichtung stellt die Indikation, die zum Antrag auf
Durchfihrung einer Kompaktkur gefuhrt hat, in den Mittelpunkt unter Berucksichtigung
gegebenenfalls bestehender Folge- und Begleiterkrankungen. Ziel einer Kompaktkur ist
stets, den Patienten ihren Krankheitszustand als Ergebnis komplexer somatischer und
psychisch bedingter Faktoren bewul3t werden zu lassen und eine ganzheitliche Therapie
anzubieten.

Kompaktkuren kommen insbesondere bei folgenden drohenden oder manifesten
Erkrankungen in Betracht:

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- arterielle Hypertonie

- cardiovasculare Erkrankungen

- arterielle und venose Durchblutungsstorungen

Atemwegserkrankungen
- obstruktive Atemwegserkrankungen

Muskuloskeletale Erkrankungen

- Arthrose der Huft- und Kniegelenke

- Arthrosen und Periarthropathien

- Arthrosen und Ubergewicht

- Hufterkrankungen, Zustand nach Gelenkersatz
- Schultererkrankungen

- degenerative Wirbelsaulenerkrankungen und Dorsopathien
- Fibromyalgie

- Morbus Bechterew

- chronische Polyarthritis

- Osteoporose

Stoffwechselerkrankungen

- Diabetes mellitus

- Risikofaktoren des Stoffwechsels durch Uber- und Fehlerndhrung
- metabolisches Syndrom

Hauterkrankungen
- Psoriasis
- Neurodermitis

Gynakologische Erkrankungen
- gynakologische Erkrankungen
- gynakologische Karzinomerkrankungen



Magen-Darm-Erkrankungen

funktionelle Magen-Darmerkrankungen
chronische entzindliche Darmerkrankungen

Schmerzsyndrome, vegetative Dysregulation

chronischer Tinnitus

Dysstress - einseitige  berufliche Belastung - Trainingsmangel einschlie3lich
Blutdruckschwankungen - latente Stoffwechselstoérungen

Migrane.

Weitere Indikationen konnen durch den Anerkennungsausschull gemall § 4 Absatz 3 des
Kurarztvertrages festgelegt werden.

Strukturierte Therapiekonzepte mit multidisziplinarem Ansatz

Strukturierte Therapiekonzepte mussen entsprechend der jeweiligen Indikation folgende
Malinahmen beinhalten:

Balneo- und Hydrotherapie in den verschiedenen Formen, Klimatherapie

aktive und passive Bewegungstherapie mit den verschiedenen Formen der
Ubungsbehandlung und Krankengymnastik

weitere Verfahren der physikalischen Therapie

Ernahrungs- und Diattherapie

Ruhe- und aktive Entspannungsbehandlung

verhaltenspraventive MalRnahmen.

Zur Durchfuhrung der Konzepte sind fur eine Kompaktkur folgende Voraussetzungen zu
erfullen:

ausfuhrliche Therapieplane, die auf die einzelnen Indikationen ausgerichtet sind
Ubersicht und Leistungsbeschreibungen lber verhaltenspraventive Mafinahmen und
sonstige Beratungs- und Betreuungsangebote am Kurort

inhaltliche Festlegung der indikationszentrierten Patienten-Gesprachs-Seminare
Sicherstellung von Angeboten gesundheitsgerechter Ernahrung am Kurort
Benennung der in die Konzeption integrierten Arzte und nichtérztlichen Therapeuten
sowie der Fachkrafte fur verhaltenspraventive Malnahmen mit Aussagen zur
Qualifikation.



Behandlung in stabilen Gruppen

Durch nachprufbare Organisation ist sicherzustellen, daf® zur Durchfihrung von
Kompaktkuren Patientengruppen nach Indikationen getrennt gebildet werden. Die
Gruppengrof3e soll maximal 15 Teilnehmer umfassen. Jede Gruppe wird wahrend der
gesamten Dauer von fest zugeteilten, entsprechend qualifizierten Gruppenleitern betreut.
Wahrend der gesamten Dauer bleibt die Zusammensetzung der Patientengruppe stabil.

Interdisziplinare Qualitatszirkel

Fur die Qualitatssicherung der Kompaktkuren sind fachspezifisch ausgerichtete
Qualitatszirkel aller an der Kompaktkur Beteiligten (insbesondere Arzte und Therapeuten)
notwendig. Die Qualitatszirkel stehen unter &rztlicher Leitung. Uber die regelmaRigen
Zusammenkunfte sind Ergebnisprotokolle zu fertigen.

Zur Beurteilung der MaBRnahme wird von den Patienten regelmallig am Ende der
Kompaktkur ein Bewertungsfragebogen uber die an der Kompaktkur Beteiligten
(insbesondere Arzte und Therapeuten) sowie (ber die Durchfihrung der
TherapiemalRnahmen ausgefullt, von dem Kompaktkuranbieter ausgewertet und mit den
Beteiligten im Rahmen der regelmafligen Qualitatszirkel besprochen. Auf Anforderung sind
die Auswertungen den Krankenkassen zur Verfugung zu stellen.

Organisation

Verantwortlich  fur die Organisation der jeweiligen Kompaktkuren st der
Kompaktkuranbieter (z. B. Kurverwaltung). Die Organisation umfal3t u. a.:

- Einladung zur Kompaktkur

- Information der Patienten Uber Kurarzte und Therapeuten
- Bildung der Gruppen

- Bildung und regelmafige Durchfihrung der Qualitatszirkel.

Anerkennungsverfahren

Antrage auf Anerkennung von Kompaktkuren an den Anerkennungsausschul} (§ 4 des
Kurarztvertrages) sind vom Kompaktkuranbieter an die Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe - Kurarztliche Verwaltungsstelle -, Dortmund, auf einem Vordruck
einzureichen, der vom Anerkennungsausschul® zur Verfugung gestellt wird. Dem Antrag
sind das medizinisch-therapeutische und das erganzende Konzept beizufugen; die Eignung
der Arzte und des nichtarztlichen Personals ist nachzuweisen. Die Anerkennung entfallt,
wenn die an die Kompaktkuren gestellten Voraussetzungen nicht oder nicht mehr erfullt
sind.



E. Nachsorge

Nachsorge soll die wahrend der Ambulanten Vorsorgeleistung erreichten Fortschritte
dauerhaft sichern.

Nach Abschlu® einer Ambulanten Vorsorgeleistung sollen die Patienten besser motiviert
sein, die wahrend der Mallnhahme erhaltenen Anregungen zur Gesundheitsforderung oder
Selbsthilfe in den eigenen Tagesablauf zu integrieren. Diese Motivation kann durch eine
gezielte Nachbetreuung genutzt und dauerhaft gefordert werden. Im Rahmen der
Nachsorge sind insbesondere Fragen gesundheitsfordernder Lebensweisen im Alltag, z. B.
WeiterfUhrung der ausgewogenen Ernahrung, Entspannung, Streflabbau und
ausgleichende Gesundheitsgymnastik bzw. Bewegungstherapie von Bedeutung.
Entsprechende Verhaltensanweisungen, z. B. besonders auch bei Diabetes, sollte der
Kurarzt dem Patienten vermitteln.

Im AbschluRgesprach soll der Kurarzt Empfehlungen fur eine gesindere Lebensweise
geben und auf entsprechende Angebote (z. B. der Krankenkassen) am Wohnort hinweisen.

Die mit dem Patienten erarbeiteten Empfehlungen fur eine Umsetzung und Weiterflhrung
im Alltag sind im Bericht des Kurarztes dem weiterbehandelnden Arzt des Patienten
mitzuteilen, damit durch diese empfohlene Nachsorge der Effekt der ambulanten
Vorsorgeleistung zu einem langfristigen Erfolg gefuhrt werden kann.

Die Neufassung tritt am 1. Juli 2001 in Kraft.

KoIn/Siegburg, den 28. Mai 2001

Kassenarztliche Bundesvereinigung, K. d. 6. R.

Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.

AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V.



Anlage 2

zum Kurarztvertrag

Qualifikationsanforderung fiir verhaltenspraventive MaBnahmen
im Rahmen einer ambulanten Kurmedizinischen Behandlung
(Kurarztqualifikation, Verhaltenspravention)

Bade-/Kurarzte, die im Rahmen einer ambulanten Kurmedizinischen Behandlung
verhaltenspraventive MalRnahmen erbringen und abrechnen wollen, bedurfen einer besonderen
Qualifikation nach Maligabe dieser Anlage.

l. Voraussetzungen

Folgende Voraussetzungen muissen nachgewiesen sein, damit die Genehmigung zur
Durchfuhrung von verhaltenspraventiven Mallnhahmen im Rahmen einer ambulanten
Kurmedizinischen Behandlung erteilt werden kann:

1.

Nachweis ausreichender Kenntnisse der Praventivmedizin, insbesondere Uber den
Zusammenhang von Risikofaktoren und Krankheitsbildern wie:

- Asthma und Allergien

- Stoffwechselerkrankungen

Herz-/Kreislauferkrankungen

Gelenkerkrankungen, insbesondere degenerative und entzindliche
rheumatische Erkrankungen.

Nachweis ausreichender Kenntnisse in Gesundheitserziehung, insbesondere
themenzentrierte Gesprachsfuhrung mit dem Ziel der Umstellung auf eine
gesundheitsbewu3te Lebensfuhrung

Nachweis ausreichender Kenntnisse uber die Moglichkeiten von Selbsthilfegruppen
und gruppendynamischen Prozessen zur Verhaltensanderung bei Risikogruppen

Nachweis ausreichender Kenntnisse uber die kurortspezifischen Moglichkeiten fur
individuelle gesundheitstrainierende Malnahmen und Moglichkeiten zum Abbau
gesundheitsschadigender Verhaltensweisen

Nachweis ausreichender Kenntnisse in Ernahrungspsychologie

Nachweis von Kenntnissen in Sozialmedizin



Nachweise

Die Voraussetzungen nach Teil |. sind entweder nachzuweisen durch:

1.

oder

die Vorlage der Zusatzbezeichnung Kurarzt bzw. Badearzt, sofern diese
Zusatzbezeichnung nach einer Weiterbildungsordnung erworben wurde, die auf der
Muster-Weiterbildungsordnung des 95. Deutschen Arztetages von 1992 beruht.
Damit sind die in Teil . Nrn. 1. - 6. geforderten Kenntnisse nachgewiesen

sofern die Zusatzbezeichnung nicht nach der Muster-Weiterbildungsordnung von
1992 erworben wurde, gelten die in Teil I. Nrn. 1., 3. und 4. geforderten Kenntnisse
als nachgewiesen. Die in Teill. Nrn.2.,, 5. und 6. geforderten ausreichenden
Kenntnisse werden durch die erfolgreiche Teilnahme an einem Kurs nachgewiesen,
der diese Kenntnisse vermittelt. Die Kursinhalte orientieren sich an den jeweils
geltenden Richtlinien zum Inhalt der Weiterbildung fur die Zusatzbezeichnung
"Kurarzt" oder "Badearzt".

Verfahren

Far die Erteilung der Genehmigung ist die Kassenarztliche Vereinigung zustandig. Die
Genehmigung setzt einen Antrag des Arztes voraus. Antragsberechtigt sind auch an der
kurarztlichen Versorgung teilnehmende Nichtvertragsarzte. Die Genehmigungen sollen auf
den Quartalsbeginn terminiert werden. Die Kassenarztlichen Vereinigungen teilen ihrerseits
rechtzeitig der KAV die berechtigten Arzte mit.

Bei der Priifung und Anerkennung der Voraussetzungen dirfen nur von der KAV als
geeignet anerkannte Kurse beriicksichtigt werden. Die KAV priift die Voraussetzungen
nach Il. Nr. 2 und entscheidet uber die Anerkennung.



Anlage 5

zum Kurarztvertrag
(Stand 1. Juli 2002)

Verordnung des Kurarztes
Ambulante Vorsorgeleistung in anerkannten Kurorten nach § 23 Abs. 2 SGB V
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