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Praambel

Hautkrebs zahlt zu den in den letzten Jahren schnell zunehmenden Krebsarten; zugleich ist
Hautkrebs aber auch die Krebsart, fir die bei einer gezielten Fruherkennung nachweislich
grol3e Heilungschancen bestehen. Die vertragsschlieRenden Parteien verfolgen mit dieser
Vereinbarung die Ziele

o Hautkrebs und Hautauffalligkeiten in einem frihen Stadium zu erkennen,
e Schulungen einzelner Versicherten zur allgemeinen Préavention zu erh6hen sowie
e eine gezielte Sensibilisierung potenziell gefédhrdeter Personen zu erreichen.

Hierzu sind neben der arztlichen Untersuchung durch fachlich geeignete Hautarzte die
Versicherten Uber ihr persénliches Hautkrebsrisiko und tber geeignete SchutzmalRnahmen
zur Verhltung bodsartiger Hautkrebserkrankungen zu beraten. Bei festgestellten
Hauterkrankungen sind die Versicherten einer kurativen Behandlung zuzufihren.

8 1 Geltungsbereich des Vertrages

Der Vertrag findet Anwendung im Bereich der KV Hamburg.

8 2 Teilnahme der Versicherten

(1) Zu den anspruchsberechtigten Personen zéhlen die zum Zeitpunkt der Untersuchung
bei der BARMER versicherten Personen im Alter von 15 bis 34 Jahren.

(2) Die Teilnahme des Versicherten ist freiwillig. Die Teilnahme an diesem Vertrag muss
schriftlich gegentiber der BARMER erklart werden. Die Einschreibung erfolgt tGber den
an diesem Vertrag teilnehmenden Arzt. Dieser héndigt dem Versicherten die
Versicherteninformation (Anlage 2) und Teilnahme- und Einverstandniserklarung zur
Datenverarbeitung (Anlage 1) aus und informiert ihn entsprechend tber den Vertrag.
Der Arzt Gbermittelt die Teilnahmeerklarung (im Original) Uber die KV Hamburg zur
Weiterleitung an die BARMER. Der Patient erhalt vom teilnehmenden Arzt eine Kopie
der Teilnahmeerklarung nebst Versicherteninformation fur seine Unterlagen.

(3) Die Teilnahme kann innerhalb von zwei Wochen nach Abgabe der Teilnahmeerklarung
ohne Angabe von Griinden schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift bei der
Krankenkasse widerrufen werden. Zur Fristwahrung genitgt die rechtzeitige
Absendung der Widerrufserklarung an die BARMER. Die BARMER informiert
umgehend uber den Widerruf der Teilnahmeerklarung. Im Falle eines fristgerechten
Widerrufs der Teilnahme durch den Versicherten werden die vom teilnehmenden Arzt
bis zum Zugang der Mitteilung erbrachten Leistungen gemald dem Vertrag von der
BARMER vergitet.

(4) Die Versicherten sind an die Teilnahmeerklarung bis zur Beendigung der vollstandig
durchgefuihrten Vorsorgeuntersuchung gebunden. Danach endet die Teilnahme
automatisch. Eine vorzeitige Beendigung kann nur aus einem wichtigen Grund
erfolgen, z.B. aufgrund eines Umzugs oder einer nachhaltigen Stérung des
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Vertrauensverhaltnisses zum Arzt.

Fur die Dauer der Teilnahme sind die Versicherten an die beteiligten
Leistungserbringer zur Durchfihrung der Leistungen dieser Besonderen Versorgung
gebunden. Andere Leistungserbringer kénnen nur auf Uberweisung durch einen
teilnehmenden Leistungserbringer in Anspruch genommen werden oder wenn in einem
medizinischen Notfall ein Arzt oder Notfalldienst benétigt wird. VerstoRen die
Versicherten gegen diese Verpflichtung wiederholt nach Aufforderung durch die
BARMER, dies zu unterlassen, kann die BARMER die Teilnahme an der Besonderen
Versorgung beenden. Zusatzlich kann die BARMER den Versicherten die Kosten
auferlegen, die der BARMER durch die unberechtigte Inanspruchnahme entstanden
sind.

Die Teilnahme des Versicherten endet automatisch:

a) mit Beendigung des Versicherungsverhaltnisses bei der BARMER,
b) mit dem Widerruf der Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung,

c) mitdem Ende dieses Vertrages,

d) mit dem Ende der Vertragsteilnahme des einschreibenden Arztes

8 3 Zur Durchflihrung berechtigte Vertragsarzte

Zur Durchfiihrung der Vorsorgeuntersuchung gem. § 4 dieses Vertrages muss der Arzt
im Bereich der KV Hamburg als Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten
zugelassen oder als Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten in einem hier
zugelassenen Medizinischen Versorgungszentrum tétig sein.

Zusatzlich muss der Arzt an einer zertifizierten Fortbildung entsprechend der
Krebsfriherkennungsrichtlinie in der jeweils aktuellen Fassung teilgenommen haben.

Die Teilnahme ist freiwillig. Der Arzt erklart seine Teilnahme an dem Vertrag durch
Ubersendung der unterzeichneten Erklarung (Anlage 3) an die KV Hamburg.

Teilnahmeerklarungen aus Hautkrebs-Vorsorgevertragen mit anderen Krankenkassen
kénnen von der KV Hamburg zur Verwaltungsvereinfachung auf einer
Teilnahmeerklarung zusammengefiihrt werden und von der KV Hamburg ohne weitere
jeweilige Vertragsanpassungen aktualisiert werden. Der Vertragsarzt erklart mit seiner
unterzeichneten Teilnahmeerklarung sein Einverstdndnis zur namentlichen
Veroffentlichung im Verzeichnis der KV Hamburg und zur Weiterleitung an die
BARMER. Die aktuelle Fassung des Verzeichnisses befindet sich 6ffentlich zuganglich
in elektronischer Form im Internet auf der Homepage der KV Hamburg.



8 4 Umfang des Leistungsanspruchs

(1) Der anspruchsberechtigte Personenkreis (8§ 2) hat jedes zweite Jahr einmal Anspruch
auf eine prophylaktische Untersuchung durch einen zur Durchfiihrung berechtigten
Vertragsarzt (8§ 3). Eine erneute Untersuchung nach den vertraglichen Vorgaben ist
jeweils erst nach Ablauf des auf die vorangegangene Untersuchung folgenden
Kalenderjahres mdglich.

Diese umfasst:
a. die Anamnese

b. eine kdrperliche Untersuchung einschliel3lich Auflichtmikroskopie
(Untersuchung der Haut, der Hautanhangsgebilde und der sichtbaren
Schleimhé&ute (Gesamthautuntersuchung, Hauttypbestimmung)

c. die vollstandige Dokumentation

(@ Dartber hinaus besteht Anspruch auf eine Beratung Uber das Ergebnis der
vorgenannten Maflnahmen, dabei hat der Arzt insbesondere das individuelle
Risikoprofil des Versicherten anzusprechen sowie diesen auf Mdglichkeiten und Hilfen
zur Vermeidung und zum Abbau gesundheitsschadlicher Verhaltensweisen
hinzuweisen.

(3 Ergeben die MalRnahmen das Vorliegen oder den Verdacht auf das Vorliegen einer
Krankheit, so hat der teilnehmende Arzt dafiir Sorge zu tragen, dass in diesen Féllen
der Versicherte unverziglich im Rahmen der Krankenbehandlung einer
weitergehenden, gezielten Diagnostik und ggf. Therapie zugefihrt wird.

(@) Arztlich notwendige MaRnahmen der Therapie und Nachsorge, die mit dieser
Untersuchung aufgezeigt werden, sind nicht Gegenstand dieser Vereinbarung.

(5) Bei medizinisch begriindeter Notwendigkeit sind die erforderlichen Daten — mit
Einverstandnis des Patienten/der Patientin — dem/den weiterbehandelnden Arzt/Arzten
zur Verflgung zu stellen.

(6) Die Vertragsarzte erklaren sich unter Servicegesichtspunkten bereit, fur Versicherte

* bei vorab vereinbarten Terminen die Wartezeit in der Regel (Notfalle sind
bevorzugt zu behandeln) auf maximal 30 Minuten zu begrenzen,

* besonders geeignete Termine fur Berufstatige anzubieten

§ 5 Vergultung

(1) Die BARMER vergiitet dem Vertragsarzt fur die Durchfihrung der Leistungen nach §
4 dieses Vertrages einen pauschalen Betrag (Abrechnungsnummer 94500) wie folgt:

e abdem 01.10.2021 28,61 EUR
e abdem 01.01.2022 29,00 EUR mit einer Mindestlaufzeit
bis zum 31.12.2023.



(2) Damit ist eine parallele privatarztliche Abrechnung nach GOA ausgeschlossen.

8 6 Abrechnungsverfahren

(1) Die erbrachten Leistungen gem. § 4 dieses Vertrages sind von den Vertragséarzten tiber
die KV Hamburg abzurechnen.

(2) Die Leistungen werden im Formblatt 3 entsprechend gesamtvertraglicher Regelungen
ausgewiesen.

(3) Die BARMER kann quartalsweise die abgerechneten Leistungen mittels des Formblatt
3 -Viewers einsehen.

(4) Hinsichtlich der Abrechnung durch die KV, der Zahlungstermine, der
rechnerischen/sachlichen  Berichtigungen gelten die Bestimmungen des
Gesamtvertrages zwischen dem vdek e.V. und der KV Hamburg.

(5) Die Vergutung erfolgt auRerhalb der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung. Eine
Bereinigung der morbiditatsbedingten Gesamtvergitung findet nicht statt.

(6) Fur die aufgefuhrten Leistungen dieses Vertrages dirfen weder gegeniber den
Versicherten noch den beteiligten Krankenkassen zusatzliche Kosten geltend gemacht
werden. Eine Abrechnung der GOP 01745 EBM neben der Abr.-Nr. 94500 ist im
gleichen Behandlungsfall ausgeschlossen.

8 7 Datenschutz

(1) Die Vertragsparteien sind verpflichtet, die jeweils geltenden Bestimmungen lber den
Schutz der Sozialdaten nach dem SGB und zum Schutz personenbezogener Daten
nach der Datenschutz- Grundverordnung (DS-GVO) sowie ggf. ergdnzend das
Bundesdatenschutzgesetz in der jeweils geltenden Fassung einzuhalten,
insbesondere personenbezogene Daten nur zur Erfullung der sich aus dem Vertrag
ergebenden Aufgaben zu verarbeiten. Die Vertragsparteien unterliegen hinsichtlich der
Daten der Versicherten sowie deren Krankheiten der Schweigepflicht. Die
Verpflichtung zur Einhaltung des Daten- und Sozialgeheimnis und der Schweigepflicht
bleibt auch nach Ende des Vertragsverhaltnisses bestehen.

(2) Die Vertragsparteien sind fur die Einhaltung der sie betreffenden
datenschutzrechtlichen Regelungen sowie zur Gewahrleistung der Sicherheit der
Verarbeitung verantwortlich und verpflichten sich, die Einhaltung dieser Anforderungen
durch die erforderlichen technischen und organisatorischen MaflRnahmen
sicherzustellen. Jede Vertragspartei verpflichtet sich, den Versicherten umfassend und
in eigener Verantwortung gemafR Artikel 13 und 14 DS-GVO aufzuklaren,
insbesondere, welche Daten er zur Durchfiihrung der besonderen Versorgung
verarbeitet.

(3) Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der fur die Durchfihrung dieses Vertrags
erforderlichen personenbezogenen Daten durch die Vertragspartner darf nur mit



Einwilligung und nach vorheriger Information der Versicherten erfolgen. Im Rahmen
der Information des Versicherten tber die Versorgung wird dieser umfassend tber die
Reichweite, der ihn betreffenden Datenerhebung und —verarbeitung unter Hinweis auf
die Verwendung seiner medizinischen Daten durch die Praxis aufgeklart. Dazu handigt
die Praxis dem Versicherten die Patienteninformation zur Datenverarbeitung im
Rahmen der Besonderen Versorgung (Anlage 2) aus.

(4) Soweit die Praxis eine andere Stelle mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der
fur die Abrechnung erforderlichen personenbezogenen Daten beauftragt, hat sie
sicherzustellen, dass die in 88 295a Abs. 2 S. 2, 295a Abs. 1 S. 2 SGB V sowie Artikel
28 DS-GVO genannten Voraussetzungen erfillt werden.

(5) Bei Vertragsende, Widerruf der Teilnahmeerklarung oder der Einwilligung in die
gemeinsame Dokumentation medizinischer Daten oder Kindigung der Teilnahme
durch einen Versicherten werden die betroffenen personenbezogenen Daten des
Versicherten geléscht bzw. die Zugriffsrechte Dritter gesperrt, sofern sie nicht mehr flr
die Erfullung gesetzlicher Anforderungen benétigt werden. Medizinische
Dokumentationspflichten bleiben hiervon unbertihrt.

(6) Die wissenschaftliche und statistische Auswertung dieses Vertrages erfolgt
ausschlieB3lich mit anonymisierten Daten, die einen Rickschluss auf die betroffenen
Versicherten nicht zulassen.

§ 8 Haftung

(1) Die Praxis und die BARMER Ubernehmen die nach diesem Vertrag vorgesehenen
Pflichten. Weitergehende Verpflichtungen bestehen nicht.

(@) Die BARMER haftet nicht fur Schaden, die durch die Praxis und die teilnehmenden
Arztinnen / Arzte in Ausiibung ihrer vertraglichen Aufgaben entstanden sind. Fur
Schéden, die insbesondere an Leben, Gesundheit und Person der Versicherten
eintreten, haften die Praxis und die teilnehmenden Arztinnen / Arzte aufgrund der
Regelungen des privatrechtlichen Behandlungsvertrages und der gesetzlichen
Bestimmungen.

(3) Fur den Fall einer ordentlichen oder fristlosen Kiindigung dieses Vertrages, stehen den
Vertragspartnern Anspriche auf Schadensersatz, gleich aus welchem Rechtsgrund,
nicht zu.

§ 9 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden bzw. Liicken
enthalten, so wird die Giiltigkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Die Vertragspartner
verpflichten sich, etwaige unwirksame oder undurchfihrbare Vertragsbestimmungen bzw.
vorhandene Licken zu ersetzen oder zu erganzen, die dem Zweck des Vertrages am
nachsten kommen.



8 10 Inkrafttreten und Kindigung

(1) Die Vereinbarung tritt am 01.08.2006 in Kraft.

(@) Die Kundigungsfrist betragt 3 Monate zum Jahresende und ist frihestens zum

31.12.2007 moglich.

(3) Das Recht zur Kuindigung aus wichtigem Grund ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist

(4)

()

(6)

bleibt von der Regelung in Abs. 2 unberthrt. Ein wichtiger Grund ist gegeben, wenn
Tatsachen vorliegen, auf Grund derer dem Kindigenden unter Bertcksichtigung aller
Umsténde des Einzelfalls und unter Abwagung der Interessen beider Vertragspartner
die Fortsetzung des Vertrages bis zum Ablauf der ordentlichen Kiindigungsfrist nicht
zugemutet werden kann. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere vor:

1. wenn durch gesetzliche Veranderungen, durch oder aufgrund von
Rechtsprechung oder durch behdrdliche, insbesondere aufsichtsrechtliche
MalRnahmen einem Vertragspartner die Durchfuhrung der vereinbarten oder
vergleichbaren MaBhahmen ganz oder teilweise untersagt wird;

2. wenn die Aufsichtsbehérde gegeniiber der BARMER anordnet, den Vertrag
zu andern oder aufzuheben (8 71 Abs. 6 SGB V);

3. wenn der Vertragspartner gegen eine ihm nach diesem Vertrag obliegende
wesentliche Verpflichtung verst63t, und trotz schrifticher Abmahnung durch
den anderen Vertragspartner nicht innerhalb von einem Monat nach deren
Zugang seiner Verpflichtung nachkommt;

4. wenn im EBM eine diesem Vertrag vergleichbare Leistung aufgenommen
wird;

5. wenn die Voraussetzungen dieser Versorgungsform aus wesentlichen
medizinisch-technischen oder tatsachlichen Griinden entfallen.

Die durch eine behdordliche MaRnahme oder eine gerichtliche Entscheidung betroffene
Partei ist in den Fallen nach Absatz 2 Ziffer 1 nicht verpflichtet, vor der Kiindigung
Rechtsmittel gegen die Malinahme einzulegen oder die Rechtskraft der Entscheidung
abzuwarten. Einer aufsichtsrechtlichen MalRnahme ist eine aufsichtsrechtliche
Beratung gleichgestellt, die dazu fuhrt, dass der Vertrag ganz oder teilweise im Sinne
der Rechtsauffassung der Aufsichtsbehérde angepasst werden musste.

Das Recht zur Kiindigung des Vertrages nach den Voraussetzungen des § 59 Abs. 1
SGB X bleibt unberuhrt.

Die Kundigung hat schriftlich per Einschreiben mit Riickschein, im Fall des Absatzes 3
unter Angabe des Kiindigungsgrundes, zu erfolgen.



§ 11 Schlussbestimmungen

(1) Nebenabreden, Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bedirfen zu lhrer
Wirksamkeit immer der Schriftform. Dies gilt auch fur das Schriftformerfordernis selbst.

(2) Die Anlagen sind verbindlicher und ausdricklicher Bestandteil dieses Vertrages.

Hamburg, den 19. Juli 2006



Krankenkasse bzw. Kostentrager Te”nahme_ und
Einwilligungserklarung zur
Name, Vorname des Versicherten besonderen Versorgung
und Datenverarbeitung - . .
geb. am Das Original wird an die KV
Hamburg zur Weiterleitung an
die BARMER ubermittelt.
Kostentragerkennung Versicherten-Nr Status
B ‘ D ‘
etriebsstatten-N Arzt-Ni at .
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¥/ Besondere
A. Erklarung zur Teilnahme an der Besonderen Versorgung un
Hautvorsorge-Verfahren nach § 140a SGB V.

Uber die Inhalte und den Zweck des Versorgungsangebots, den Behandlungsablauf sowie die beteiligten
Leistungserbringer wurde ich von der behandelnden Arztin/ dem behandelnden Arzt aufgeklart. AuRerdem habe ich die
.Patienteninformationen zur Teilnahme an der Besonderen Versorgung® erhalten und zur Kenntnis genommen und bin mit
den dort genannten Inhalten einverstanden. Mir ist insbesondere Folgendes bekannt;

Meine Teilnahme ist freiwillig und beginnt mit der Unterzeichnung dieser Erklarung.

Nach Ablauf der Widerrufsfrist bin ich an die Teilnahmeerklarung bis zur vollstandig durchgefihrten
Vorsorgeuntersuchung gebunden. Danach endet meine Teilnahme automatisch. Eine vorzeitige Beendigung kann nur aus
einem wichtigen Grund erfolgen, z.B. aufgrund eines Umzugs oder einer nachhaltigen Stérung des
Vertrauensverhéltnisses zum Arzt.

Meine Teilnahme endet in jedem Fall automatisch, wenn mein Versicherungsverhaltnis bei der BARMER endet oder der
Vertrag Uber die Besondere Versorgung beendet wird.

Fir die Dauer meiner Teilnahme bin ich an die beteiligten Leistungserbringer zur Durchfihrung der Leistungen dieser
Besonderen Versorgung gebunden. Andere Leistungserbringer kann ich nur auf Uberweisung in Anspruch nehmen oder
wenn ich in einem medizinischen Notfall einen Arzt oder Notfalldienst benétige.

Widerrufsbelehrung

Ich kann meine Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei Wochen nach ihrer Abgabe schriftlich, elektronisch
oder zur Niederschrift bei der BARMER ohne Angabe von Grinden widerrufen. Zur Fristwahrung genigt die
rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die BARMER. Die Widerrufsfrist beginnt mit dieser
Belehrung tber mein Widerrufsrecht, friithestens jedoch mit der Abgabe meiner Teilnahmeerklarung.

B. Einwilligung in die Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten

Die Patienteninformationen zur Einverstandniserklarung tber die Datenverarbeitung habe ich erhalten und zur Kenntnis
genommen. Ich willige in die dort beschriebene Erhebung und Verarbeitung meiner fur diese Versorgung erforderlichen
personenbezogenen Daten ein.

Mir ist bekannt, dass meine Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
freiwillig ist und ich diese jederzeit ohne Angabe von Griunden fir die Zukunft schriftlich widerrufen kann. Eine
Teilnahme an der Besonderen Versorgung ist dann nicht mehr moglich. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die Rechtmagigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beruhrt.

C. Hiermit erklare ich meine Teilnahme und willige in die Datenverarbeitung ein:

Datum, Unterschrift Versicherte/r, Bevollméchtigte/r, gesetzl. Vertreter Unterschrift, Stempel Arzt / Krankenhaus

BARMER Stand 10.03.2020. Dok. Nr. 6000B



Die BARMER hat mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Hamburg einen Vertrag tber eine
Besondere Versorgung geschlossen. Wir

freuen uns, dass Sie sich daflir interessieren.

Gerne informieren wir Sie hiermit Uber die
Leistungen dieser Besonderen Versorgung, die
beteiligten Leistungserbringer, die
Teilnahmebedingungen und Uber den Schutz
Ihrer personenbezogenen Daten. Unter
Leistungserbringer sind alle an lhrer
medizinischen Behandlung beteiligten
Personen und Einrichtungen zu verstehen —

dies sind die niedergelassenen Arzte.

Verbesserte Versorgung

Der Haut-Check fur Versicherte von 15 bis 34
Jahren dient der Erkennung von Hautkrebs
und Hautauffalligkeiten in einem friihen
Stadium und der friihzeitigen Einleitung einer
Behandlung. Des Weiteren soll durch
Schulung zur allgemeinen Pravention die
Sensibilisierung von potenziell gefahrdeten
Personen ermdglicht werden.

Die Hautvorsorge kann alle 2 Jahre in

Anspruch genommen werden.

Diese Leistungen kdnnen Sie erwarten
Durch lhre Teilnahme an der Besonderen
Versorgung werden Sie neben der &rztlichen
Untersuchung tber lhr personliches
Hautkrebsrisiko und geeignete
SchutzmalRnahmen informiert. Bei der

arztlichen Untersuchung wird — soweit

BARMER Stand 16.06.2020
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\VW/ Besondere

Vernetzte Qualitat

medizinisch notwendig — auch eine

Auflichtmikroskopie durchgefunhrt.

Wir méchten, dass Sie in ,,guten Hinden“
sind

Ihre behandelnde Arztin / Inr behandelnder
Arzt nimmt an der Besonderen Versorgung teil.
Daneben sind die oben genannten
Leistungserbringer an der Versorgung beteiligt.
Die beteiligten Leistungserbringer zeichnen
sich dadurch aus, dass sie bestimmte, den
neuesten medizinischen Anforderungen
entsprechende Qualifikationsmerkmale erfiillen
und eine Behandlung nach den aktuellen
wissenschaftlichen Standards durchfiihren,
insbesondere die Empfehlungen aus den
aktuellen Leitlinien der medizinischen

Fachgesellschaften einhalten.

Wie Sie teilnehmen kdnnen

Die Teilnahme an der Besonderen Versorgung
ist fr Sie freiwillig. Vor der Teilnahme werden
Sie in einem Gesprach ausfihrlich tber die
Behandlungen und Untersuchungen, die im
Rahmen der Besonderen Versorgung
durchgefiihrt werden, informiert und aufgeklart.
Sie erklaren Ihre Teilnahme durch Ihre
Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung. Die
Teilnahme beginnt am Tag der
Unterzeichnung. Sie kdnnen lhre
Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei
Wochen nach ihrer Abgabe schriftlich,
elektronisch oder zur Niederschrift gegeniber
der BARMER ohne Angabe von Grinden

Vertragskennzeichen 121022AE017



widerrufen. Zur Fristwahrung genigt die
rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung
an die BARMER. Die Widerrufsfrist beginnt,
wenn die BARMER Ihnen eine Belehrung tber
Ihr Widerrufsrecht schriftlich mitgeteilt hat,
frihestens jedoch mit Abgabe lhrer
Teilnahmeerklarung. Erfolgt die Belehrung erst
nach Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt
die Widerrufsfrist, wenn die
Widerrufsbelehrung vollstéandig bei Ihnen
eingegangen ist. Durch den Widerruf der
Teilnahmeerklarung wird lhre Teilnahme
rickwirkend beendet, Leistungen aus der
Besonderen Versorgung kénnen Sie dann
nicht mehr in Anspruch nehmen.

Sie sind an Ihre Teilnahmeerklarung nach
Ablauf der Widerrufsfrist bis zur vollstéandig
durchgefuhrten letzten Vorsorgeuntersuchung
gebunden. Danach endet Ihre Teilnahme
automatisch. Wahrend der Bindung kdnnen
Sie lhre Teilnahme nur aus einem wichtigen
Grund beenden, z.B. aufgrund eines Umzugs
oder einer nachhaltigen Stérung des
Vertrauensverhaltnisses zu Ihrer Arztin / Inrem
Arzt.

Ihre Teilnahme endet in jedem Fall
automatisch, wenn Ihr Versicherungsverhéltnis
bei der BARMER endet oder der Vertrag Uber

die Besondere Versorgung beendet wird.

Ihren schriftlichen Widerruf bzw. Ihre
Kindigung richten Sie bitte unter Angabe
des Vertrags und des
Vertragskennzeichens an

BARMER

Scanzentrum

73520 Schwébisch Gmind

Den Widerruf oder die Kiindigung kénnen Sie
auch bei jeder Geschéftsstelle der BARMER

zur Niederschrift erklaren.
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Bei einem Widerruf oder einer Kiindigung auf
elektronischem Weg bietet Ihnen die BARMER
fiir eine sichere Ubermittlung Ihrer Daten die
Ubersendung tber Ihren personlichen
Mitgliedsbereich Uber ,Meine BARMER*® an.

Bleiben Sie treu!

Damit die Qualitat der Behandlung
sichergestellt werden kann und die
Behandlungsziele erreicht werden kdénnen, ist
es sinnvoll, dass Sie fur die Behandlung oder
Untersuchung der Erkrankung, fiir die Sie sich
in die Besondere Versorgung eingeschrieben
haben, wahrend lhrer Teilnahme nur die
beteiligten Leistungserbringer in Anspruch
nehmen. Sie sind daher fir die Dauer Ihrer
Teilnahme an diese Leistungserbringer
gebunden. Natirlich dirfen Sie in einem
medizinischen Notfall auch andere Arzte,
Krankenh&user oder einen Notfalldienst in
Anspruch nehmen. Auch im Fall einer
Uberweisung durch die beteiligten

Leistungserbringer gilt diese Bindung nicht.

Sollten Sie andere als die beteiligten
Leistungserbringer in Anspruch nehmen,
obwohl ein Ausnahmefall nicht vorliegt, kann
die BARMER Sie auffordern, dies in Zukunft zu
unterlassen und nur die vertraglich
gebundenen Leistungserbringer in Anspruch
zu nehmen. Kommen Sie dieser Aufforderung
wiederholt nicht nach, kann die BARMER lhre
Teilnahme beenden. Zusatzlich kann die
BARMER verlangen, dass Sie die Kosten fir
die zusatzliche, unberechtigte

Inanspruchnahme tragen.

Vertragskennzeichen 121022AE017



\V/ Besondere

Vernetzte Qualitat

Das Wichtigste vorab: Der Datenschutz wird von der BARMER, ihren
Vertragspartnern und den beteiligten Leistungserbringern sehr gewissenhaft

eingehalten

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage der

88 140a Abs. 5, 284 und 295a SGB V

Teilnahmedaten

Ihre Teilnahmeerklarung und Ihre
Einverstandniserklarung zur Datenverarbeitung
werden durch lhren Arzt/Arztin bzw. die
Kassenarztliche Vereinigung Hamburg an die
BARMER geschickt. Dort werden die Daten
aus lhrer Teilnahmeerklarung in die
Datenverarbeitung eingelesen, auf eine

Mitgliedschaft geprift und gespeichert.

Ubermittelt werden Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Versicherten-Nr., der Beginn
Ilhrer Teilnahme sowie ein Merkmal, das
erkennen lasst, dass Sie an der Besonderen
Versorgung teilnehmen. lhrer Arztin bzw.
lhrem Arzt wird eine eventuelle Ablehnung
Ilhrer Teilnahme oder eine noch nicht

abgeschlossene Priifung dartiber mitgeteilt.

Daten zur medizinischen Dokumentation
Um eine verbesserte Versorgung der Patienten
zu erreichen, erheben die beteiligten
Leistungserbringer medizinische Daten von
Ihnen. Diese Daten gehodren zur gangigen

medizinischen Dokumentation.
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Die BARMER erhélt auf keinen Fall Einsicht
in diese medizinischen Daten.

Die jeweils gesetzlich geltenden
Datenschutzbestimmungen sowie die arztliche

Schweigepflicht werden dabei eingehalten.

Abrechnungsdaten

Damit die beteiligten Leistungserbringer eine
Vergutung fur ihre Leistungen erhalten,
mussen sie eine Abrechnung gegentiber der
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg,
Humboldstr. 56, 22083 Hamburg erstellen und
Ihre dazu notwendigen Daten (Name,
Vorname, Geburtsdatum, Postleitzahl,
Wohnort, Geschlecht, Versichertennummer,
Kassenkennzeichen, Versichertenstatus,
Gultigkeit der elektronischen
Gesundheitskarte, Teilnahmedaten, Art der
Inanspruchnahme, Behandlungstag,
Gebihrennummern, Angaben zu den fur Sie
dokumentierten Leistungen, Diagnosen, ggf.
Verordnungsdaten und Uberweisungen unter
Angabe des Abrechnungsquartals) an die
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg

Ubersenden. Bei der Kassenérztlichen
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Vereinigung Hamburg werden die
Abrechnungsdaten auf Richtigkeit gepruift.

Die beteiligten Leistungserbringer, die
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg die
BARMER, sowie die Vertragspartner der
BARMER sind bei der Datenverarbeitung zur
Einhaltung samtlicher
Datenschutzbestimmungen verpflichtet. Dies

gilt auch nach Beendigung Ihrer Behandlung.

Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen
Daten ist fur die Durchfiihrung dieser
besonderen Versorgung erforderlich und
gemal § 140a Abs. 5 SGB V erlaubt, sofern
Sie darin einwilligen. Durch die
Unterzeichnung der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

erklaren Sie diese Einwilligung.

Widerruf Einwilligung in Datenverarbeitung
Die beschriebenen Datenverarbeitungen sind
nur zulassig, soweit Sie in die jeweilige
Datenverarbeitung eingewilligt haben. Ihre
Einwilligungserklarung ist Bestandteil der
Teilnahmeerklarung. Wenn Sie |hre
Einwilligung zu diesen Datenverarbeitungen
nicht erklaren wollen, ist eine Teilnahme an
dieser Besonderen Versorgung nicht moglich.
Sie koénnen die erklarte Einwilligung jederzeit
ohne Angabe von Grinden schriftlich fur die
Zukunft widerrufen. lhre Teilnahme an der
Besonderen Versorgung endet dann
automatisch bzw. ist nicht mehr moglich.

Den Widerruf richten Sie bitte ebenfalls an die
oben in den “Patienteninformationen zur
Teilnahme* genannte Adresse oder erkléaren
ihn zur Niederschrift bei jeder Geschéftsstelle
der BARMER.
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Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung
bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht
berihrt.

Prifung durch den MD

Ist eine Priifung durch den Medizinischen
Dienst (MD) durch die BARMER veranlasst
worden, z.B. bei der Frage nach der
Notwendigkeit einer medizinischen
Behandlung oder MafRnahme, sind die
beteiligten Leistungserbringer dazu befugt, die
dazu erforderlichen medizinischen Unterlagen
gemal dem gesetzlich vorgesehenen
Verfahren weiter zu leiten. Der Arzt des MD ist
zur Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht

verpflichtet.

Datenldschung bei der BARMER

Ihre bei der BARMER verarbeiteten
personenbezogenen Daten (Teilnahme- und
Abrechnungsdaten) werden bei einer
Ablehnung lhrer Teilnahme an der Besonderen
Versorgung oder bei lhrem Ausscheiden oder
Widerruf Ihrer Einwilligung in die
Datenverarbeitung im Rahmen dieser
Besonderen Versorgung von der BARMER fur
die Dauer der gesetzlich vorgeschriebenen
Aufbewahrungsfristen gespeichert und
anschlieBend geldscht (Teilnahmedaten
spatestens nach 6, Abrechnungsdaten

spatestens nach 10 Jahren).
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Ihre Rechte in Bezug auf die Verarbeitung Ihrer Daten bei der BARMER
In Bezug auf Ihre Daten stehen Ihnen die folgenden Rechte zu:
e Das Recht auf Auskunft Uber verarbeitete Daten
(Art. 15 DS-GVO i. V. m. § 83 SGB X)
e Das Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten
(Art. 16 DS-GVO i. V. m. § 84 SGB X)
e Das Recht auf Loschung Ihrer Daten (Art. 17 DS-GVO i. V. m. 8§ 84 SGB X)
e Das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten
(Art. 18 DS-GVOi. V. m. § 84 SGB X)
e Das Widerspruchsrecht
(Art. 21 DS-GVO i.V. m. § 84 SGB X)
e Das Recht Datenlibertragbarkeit
(Art. 20 DS-GVO).

Fur Auskinfte zum Datenschutz konnen Sie sich an die Datenschutzbeauftrage der BARMER wenden
unter:

BARMER

Datenschutzbeauftragte

Lichtscheider Stral3e 89

42285 Wuppertal

E-Mail: datenschutz@barmer.de

Fur Auskinfte zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die BARMER im Rahmen

dieser Besonderen Versorgung kénnen Sie sich an

BARMER
Axel-Springer-Stralie 44
10969 Berlin

E-Mail: service@barmer.de

wenden.

Beschwerden lber die BARMER hinsichtlich des Datenschutzes kénnen Sie an die zustandige
Datenschutzaufsichtsbehérde richten:

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

Graurheindorfer Str. 153

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bfdi.bund.de
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Anlage 3 zum Vertrag nach § 140a SGB V uber die Durchfiihrung eines Hautvorsorge-
Verfahrens zwischen der KV Hamburg und der BARMER



Teilnahmeerklarung fir Vertragsarzte zum Vertrag nach § 140a SGB V Uber die
Durchfiuhrung eines erganzenden Hautkrebsvorsorge-Verfahrens zwischen der KV
Hamburg und der BARMER

Hiermit erklare ich, an dem o. g. Vertrag teilzunehmen.
(1) Ich bin tber die Ziele und den Inhalt der o. g. Vereinbarung informiert.

(2) Ich erklare, dass ich die Voraussetzungen der o. g. Vereinbarung als
teilnehmender Arzt erfille.

(3) Ich verpflichte mich, die im Rahmen des Vertrages erbrachten Leistungen
ausschlief3lich gegenlber der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg in Rechnung
zu stellen. Ich erklare, die von mir im Rahmen des Vertrages erbrachten Leistungen
nicht gegentuber den gesetzlich krankenversicherten Patienten selbst geltend zu
machen.

(4) Mir ist bekannt, dass

e die Teilnahme am Vertrag im Falle von Vertragsverstéf3en von der
Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg mit sofortiger Wirkung
widerrufen werden kann,

e meine Teilnahme von mir jeweils vier Wochen vor Quartalsende
schriftlich widerrufen werden kann. MalRgeblich ist der fristgerechte
Eingang des Widerrufs bei der Kassenéarztlichen Vereinigung Hamburg.

Mit der regelméaRigen Weitergabe einer Liste der Teilnehmer des Vertrages an die und der
Veroffentlichung der Liste auf der Homepage der Kassenérztlichen Vereinigung Hamburg bin
ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Vertragsarztstempel

Die erforderlichen Nachweise sind beigeflugt.

Wichtig:
Bei der Teilnahme von Berufsaustibungsgemeinschaften muss jedes Mitglied der
Berufsausiibungsgemeinschaft eine eigene Teilnahmeerklarung tibermitteln!



