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W/ Besondere

Vernetzte Qualitat

Die BARMER hat mit der Kassenéarztlichen
Vereinigung Hessen einen Vertrag Uber eine
Besondere ambulante arztliche Versorgung
geschlossen. Wir freuen uns, dass Sie sich da-

fur interessieren.

Gerne informieren wir Sie hiermit tber die
Leistungen dieser Versorgung, die beteiligten
Leistungserbringer, die Teilnahmebedingungen
und Uber den Schutz lhrer personenbezoge-
nen Daten. Unter Leistungserbringer sind alle
an lhrer medizinischen Behandlung beteiligten
Personen und Einrichtungen zu verstehen

(z.B. niedergelassene Arzte, Therapeuten)

Verbesserte Versorgung

Hautkrebs zahlt zu den in den letzten Jahren
schnell zunehmenden Krebsarten; zugleich ist
Hautkrebs aber auch die Krebsart, fiir die bei
einer gezielten Friherkennung nachweislich

grofRe Heilungschancen bestehen.

Mit diesem Vertrag verfolgen die Barmer und
die Kassenéarztliche Vereinigung Hessen vor
dem Hintergrund steigender Umweltbelastun-
gen und eines gednderten Freizeitverhaltens
gerade jugendlicher Personenkreise (ausgiebi-
ges Sonnenbaden, Nutzen von Solarien) das
Ziel, zu einer weiteren Senkung neuer Haut-
krebserkrankungen beizutragen.

Die vertragsschlieRenden Parteien vereinbaren

ergadnzend zur Hautkrebsvorsorge im Rahmen
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der Krebsfruherkennungs-Richtlinien bei Versi-
cherten ab Vollendung des 18. Lebensjahres
gezielte Friiherkennungsuntersuchungen um
Hautkrebs in einem frihen Stadium zu erken-
nen und Schulungen einzelner Versicherter zur
allgemeinen Pravention durchzufihren sowie
eine gezielte Sensibilisierung potenziell gefahr-

deter Personen zu erreichen.

Hierzu sind neben der arztlichen Untersuchung
durch fachlich geeignete Arzte die Versicher-
ten Uber ihr personliches Hautkrebsrisiko und
Uber geeignete SchutzmalRnahmen zur Verhi-
tung bdsartiger Hautkrebserkrankungen zu be-
raten. Bei festgestellten Hauterkrankungen
sind die Versicherten einer kurativen Behand-

lung zuzufuhren.

Diese Leistungen kdnnen Sie erwarten
Durch lhre Teilnahme an der Besonderen am-
bulanten &rztlichen Versorgung bieten wir
Ihnen die Durchfiihrung einer prophylaktischen
Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs.
Diese umfasst die Anamnese, die kérperliche
Untersuchung (Untersuchung der Haut, der
Hautanhangsgebilde und der sichtbaren
Schleimhéaute, Gesamthautuntersuchung) so-

wie die Dokumentation.
Dariliber hinaus besteht der Anspruch auf eine

Beratung Uber das Ergebnis der vorgenannten

Untersuchung, wobei insbesondere das per-
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sonliche Risikoprofil sowie Hilfen zur Vermei-
dung bzw. zum Abbau von gesundheitsschadli-

chen Verhaltensweisen angesprochen werden.

Wir méchten, dass Sie in ,,guten Handen*
sind

Ihre behandelnde Arztin / Inr behandelnder
Arzt nimmt an der Besonderen ambulanten
arztlichen Versorgung teil. Alle beteiligten Leis-
tungserbringer zeichnen sich dadurch aus,
dass sie bestimmte, den neuesten medizini-
schen Anforderungen entsprechende Qualifi-
kationsmerkmale erfiillen und eine Behandlung
nach den aktuellen wissenschaftlichen Stan-
dards durchfiihren, insbesondere die Empfeh-
lungen aus den aktuellen Leitlinien der medizi-

nischen Fachgesellschaften einhalten.

Wie Sie teilnehmen kénnen

Die Teilnahme an der Besonderen ambulanten
arztlichen Versorgung ist fur Sie freiwillig. Vor
der Teilnahme werden Sie in einem Gespréch
ausfuhrlich tber die Behandlungen und Unter-
suchungen, die im Rahmen der Besonderen
ambulanten arztlichen Versorgung durchge-
fuhrt werden, informiert und aufgeklart.

Sie erklaren Ihre Teilnahme durch lhre Unter-
schrift auf der Teilnahmeerklarung. Die Teil-
nahme beginnt am Tag der Unterzeichnung.
Sie kdnnen lhre Teilnahmeerklarung innerhalb
von zwei Wochen nach ihrer Abgabe in Text-
form oder zur Niederschrift gegeniber der
BARMER ohne Angabe von Grunden widerru-
fen. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die BAR-
MER lhnen eine Belehrung uber Ihr Widerrufs-
recht in Textform mitgeteilt hat, frihestens je-
doch mit Abgabe lhrer Teilnahmeerklarung. Er-
folgt die Belehrung erst nach Abgabe der Teil-
nahmeerklarung, beginnt die Widerrufsfrist,
wenn die Widerrufsbelehrung vollstandig bei

Ihnen eingegangen ist. Durch den Widerruf der
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Teilnahmeerklarung wird lhre Teilnahme riick-
wirkend beendet, Leistungen aus der Beson-
deren ambulanten arztlichen Versorgung kon-

nen Sie dann nicht mehr in Anspruch nehmen.

Sie sind an Ihre Teilnahmeerklarung nach Ab-
lauf der Widerrufsfrist fiir die Dauer von 24 Mo-
naten gebunden. Danach kénnen Sie lhre Teil-
nahme jederzeit in Textform oder zur Nieder-
schrift bei der BARMER beenden. Wé&hrend
der Bindung kénnen Sie Ihre Teilnahme nur
aus einem wichtigen Grund beenden, z.B. auf-
grund eines Umzugs oder einer nachhaltigen
Stdérung des Vertrauensverhaltnisses zu lhrer
Arztin / lhrem Arzt.

Ihre Teilnahme endet in jedem Fall automa-
tisch, wenn |hr Versicherungsverhaltnis bei der
BARMER endet oder der Vertrag Uber die Be-

sondere Versorgung beendet wird.

Ihren Widerruf bzw. lhre Kiindigung richten
Sie bitte unter Angabe des Vertrags und
des Vertragskennzeichens an

BARMER

Scanzentrum

73520 Schwabisch Gmund

Die Niederschrift kbnnen Sie bei jeder Ge-
schaftsstelle der BARMER erklaren.
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W/ Besondere

Vernetzte Qualitat

Das Wichtigste vorab: Der Datenschutz wird von der BARMER, ihren Vertrags-
partnern und den beteiligten Leistungserbringern sehr gewissenhaft eingehal-

ten

Teilnahmedaten

Ihre Teilnahmeerklarung und Ihre Einverstand-
niserklarung zur Datenverarbeitung werden
durch lhre behandelnde Arztin / Ihr behandeln-
der Arzt an die BARMER geschickt. Dort wer-
den die Daten aus lhrer Teilnahmeerklarung in
die Datenverarbeitung eingelesen, auf eine
Mitgliedschaft geprift und gespeichert.

Ubermittelt werden Name, Anschrift, Geburts-
datum, Versicherten-Nr., der Beginn lhrer Teil-
nahme sowie ein Merkmal, das erkennen lasst,
dass Sie am Selektivvertrag teilnehmen. lhrer
Arztin bzw. Ihrer Arztin bzw. lhrem Arzt wird
eine eventuelle Ablehnung Ihrer Teilnahme o-
der eine noch nicht abgeschlossene Priifung

dartber mitgeteilt.

Daten zur medizinischen Dokumentation
Um eine verbesserte Versorgung der Patienten
zu erreichen, erheben die beteiligten Leis-
tungserbringer medizinische Daten von Ihnen.
Diese Daten gehédren zur gangigen medizini-

schen Dokumentation.
Die jeweils gesetzlich geltenden Datenschutz-

bestimmungen sowie die arztliche Schweige-

pflicht werden dabei eingehalten.
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Die BARMER erhélt auf jeden Fall keine Ein-
sicht in die dokumentierten medizinischen

Daten.

Abrechnungsdaten

Damit die beteiligten Leistungserbringer eine
Vergutung fur ihre Leistungen erhalten, mis-
sen sie eine Abrechnung erstellen und lhre
dazu notwendigen Daten (Name, Vorname,
Geburtsdatum, Postleitzahl Wohnort, Ge-
schlecht, Versichertennummer, Kassenkenn-
zeichen, Versichertenstatus, Teilnahmedaten,
Gultigkeit der Krankenversicherungskarte, Art
der Inanspruchnahme, Behandlungstag, Ge-
bihrennummern, Angaben zu den fir Sie do-
kumentierten Leistungen, Verordnungsdaten,
Diagnosen, Uberweisungen unter Angabe des
Abrechnungsquartals) an die Kassenarztliche
Vereinigung Hessen Ubersenden. Dort werden
die Abrechnungsdaten auf Richtigkeit gepruft.

Die beteiligten Leistungserbringer, die BAR-
MER, die Vertragspartner der BARMER sowie
die Abrechnungsstelle sind bei der Datenverar-
beitung zur Einhaltung sémtlicher Daten-
schutzbestimmungen verpflichtet. Dies gilt

auch nach Beendigung lhrer Behandlung.
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Widerruf Einwilligung in Datenverarbeitung
Die beschriebenen Datenverarbeitungen sind
nur zulassig, soweit Sie in die jeweilige Daten-
verarbeitung eingewilligt haben. lhre Einwilli-
gungserklarung ist Bestandteil der Teilnahme-
erklarung. Wenn Sie lhre Einwilligung zur die-
sen Datenverarbeitungen nicht erklaren wollen,
ist eine Teilnahme an dieser Besonderen am-

bulanten arztlichen Versorgung nicht méglich.

Sie kdnnen die erklarte Einwilligung jederzeit
ohne Angabe von Grunden schriftlich fur die
Zukunft widerrufen. lhre Teilnahme an der Be-
sonderen ambulanten arztlichen Versorgung
endet dann automatisch bzw. ist dann nicht

mehr maglich.

Den Widerruf richten Sie bitte ebenfalls an die
oben in den” Patienteninformationen zur Teil-
nahme, genannte Adresse oder zur Nieder-

schrift bei jeder Geschaftsstelle der BARMER.

Prifung durch den MDK

Ist eine Prifung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) durch
die BARMER veranlasst worden, z.B. bei der
Frage nach der Notwendigkeit einer Einwei-
sung in ein Krankenhaus, sind die beteiligten
Leistungserbringer dazu befugt, die dazu erfor-
derlichen medizinische Unterlagen geméanR des
gesetzlich vorgesehenen Verfahrens weiter zu
leiten. Der Arzt des MDK ist zur Einhaltung der

arztlichen Schweigepflicht verpflichtet.

Datenldéschung bei der BARMER

Ihre bei der BARMER erhobenen und verarbei-
teten personenbezogenen Daten (Teilnahme-
und Abrechnungsdate) werden bei einer Ab-
lehnung lhrer Teilnahme an der Besonderen

ambulanten arztlichen Versorgung oder bei lh-
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rem Ausscheiden oder Widerruf Ihrer Einwilli-
gung in die Datenverarbeitung im Rahmen die-
ser Besonderen ambulanten arztlichen Versor-
gung von der BARMER fur die Dauer der ge-
setzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfris-
ten (8110a SGB 1V, § 304 SGB V, § 107 SGB
XI) nach den Allgemeinen Verwaltungsvor-
schriften Gber das Rechnungswesen in der So-
zialversicherung (SRVwV) und den anderen
Vorschriften des SGB V gespeichert und an-
schlieRend geldscht, spatestens 10 Jahre nach

Teilnahmeende.

Ihre Rechte in Bezug auf die Verarbeitung
Ihrer Daten bei der BARMER
In Bezug auf Ihre Daten stehen lhnen die fol-
genden Rechte zu:
Das Recht auf Auskunft Uber verarbei-
tete Daten
(Art. 15 DS-GVOi. V. m. § 83 SGB X)
Das Recht auf Berichtigung unrichtiger
Daten
(Art. 16 DS-GVO i. V. m. § 84 SGB X)
Das Recht auf Loschung lhrer Daten
(Art. 17 DS-GVOi. V. m. § 84 SGB X)
Das Recht auf Einschréankung der Ver-
arbeitung lhrer Daten
(Art. 18 DS-GVO i. V. m. § 84 SGB X)
Das Widerspruchsrecht
(Art. 21 DS-GVO i.V. m. § 84 SGB X).

Fur Auskiunfte zum Datenschutz kbnnen Sie
sich an den Datenschutzbeauftragen der BAR-
MER unter

BARMER
Datenschutzbeauftragter
Lichtscheider Straf3e 89

42285 Wuppertal

E-Mail: datenschutz@barmer.de

wenden.
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Beschwerden lber die BARMER hinsichtlich
des Datenschutzes kénnen Sie an die zustan-

dige Datenschutzaufsichtsbehdrde richten:

Die Bundesbeauftragte fur den Datenschutz
und die Informationsfreiheit

Husarenstr. 30

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bfdi.bund.de
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