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Patienteninformationen zur Teilnahme an der Besonderen Versorgung a g n e S

Die BARMER hat mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Brandenburg (KVBB) einen Vertrag
Uber eine Besondere Versorgung geschlossen.
Wir freuen uns, dass Sie sich hierfiir interessieren.
Gerne informieren wir Sie hiermit Gber die
Leistungen dieser Versorgung, die
teilnehmenden Vertragsarzte, die Teilnahme-
bedingungen und iiber den Schutz lhrer
personenbezogenen Daten.

Verbesserte Versorgung

Durch das vorliegende Versorgungskonzept soll
die Versorgung der Versicherten der BARMER
verbessert und eine effektivere Behandlung
erreicht werden.

Diese Leistungen kénnen Sie erwarten

Durch Ihre Teilnahme an der Besonderen
Versorgung bieten wir lhnen:

Das Versorgungsangebot agnes ?*¢'beinhaltet die
Unterstiitzung des Vertragsarztes durch eine
agnes 2" Fachkraft zur Verbesserung der
medizinischen Versorgung. Somit steht mehr Zeit
fir lhre Behandlung zur Verfiigung. Die agnes 2"
Fachkraft koordiniert lhre Betreuung und
unterstiitzt so lhre Eigenkompetenz.

Wie Sie teilnehmen kénnen

Die Teilnahme an der Besonderen Versorgung ist
fur Sie freiwillig. Vor der Teilnahme werden Sie in
einem Gesprach ausfihrlich Gber die
Behandlungen und Untersuchungen, die im
Rahmen der Versorgung durchgefiihrt werden,
informiert und aufgeklart.

Sie erklaren Ihre Teilnahme durch lhre
Unterschrift auf der Teilnahmeerkldrung. Die
Teilnahme beginnt am Tag der Unterzeichnung.
Die Teilnahme endet, sobald eine dem
Versorgungsauftrag entsprechende Betreuung
nicht mehr notwendig ist, spatestens nach Ablauf
von 8 Quartalen seit der Einschreibung. Sie
kénnen lhre Teilnahmeerkldrung innerhalb von
zwei Wochen nach ihrer Abgabe schriftlich,
elektronisch oder zur Niederschrift gegeniiber
der BARMER ohne Angabe von Griinden
widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die
BARMER lhnen eine Belehrung tiber Ihr
Widerrufsrecht in Textform mitgeteilt hat,
frihestens jedoch mit Abgabe Ihrer
Teilnahmeerklarung. Erfolgt die Belehrung erst
nach Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt
die Widerrufsfrist, wenn die Widerrufsbelehrung
vollstandig bei lhnen eingegangen ist. Durch den
Widerruf der Teilnahmeerklarung wird

Ihre Teilnahme riickwirkend beendet, Leistungen
aus der Besonderen Versorgung kénnen Sie dann
nicht mehr in Anspruch nehmen.

Ihre Teilnahme kénnen Sie jederzeit schriftlich,
elektronisch oder zur Niederschrift gegeniiber
der BARMER kiindigen.

Ilhren Widerruf bzw. lhre Kiindigung richten Sie
bitte unter Angabe des Vertragskennzeichens
(121A12AE102) an

BARMER
Scanzentrum
73520 Schwabisch Gmiind

Die Niederschrift kénnen Sie bei jeder
Geschéftsstelle der BARMER erkldren.

Ihre Teilnahme endet in jedem Fall automatisch,
wenn lhr Versicherungsverhdltnis bei der
BARMER endet oder der Vertrag (iber die
Besondere Versorgung beendet wird.

Bleiben Sie treu!

Damit die Qualitat der Behandlung sichergestellt
werden kann und die Behandlungsziele erreicht
werden kénnen, ist es sinnvoll, dass Sie fiir die
Behandlung oder Untersuchung der Erkrankung,
fir die Sie sich in die Versorgung eingeschrieben
haben, wahrend lhrer Teilnahme nur die
teilnehmenden Vertragsarzte in Anspruch
nehmen. Sie sind daher fiir die Dauer lhrer
Teilnahme an diese Vertragsdrzte gebunden.
Natirlich diirfen Sie bei einem medizinischen
Notfall auch andere Vertragsarzte, Kranken-
hduser oder den drztlichen Bereitschaftsdienst in
Anspruch nehmen. Auch im Fall einer
Uberweisung durch die teilnehmenden
Vertragsarzte gilt diese Bindung nicht.

Sollten Sie andere als die teilnehmenden
Vertragsarzte in Anspruch nehmen, obwohl ein
Ausnahmefall nicht vorliegt, kann die BARMER
Sie auffordern, dies in Zukunft zu unterlassen
und nur die vertraglich gebundenen
Vertragsarzte 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 fiir die zusatzliche, unberechtigte
Inanspruchnahme tragen.



Patienteninformation zur Datenverarbeitung personenbezogener Daten im Rahmen der Besonderen

Versorgung agnes *¢i

Das Wichtigste vorab: Der Datenschutz wird von der BARMER, der KVBB und den teilnehmenden
Vertragsarzten sehr gewissenhaft eingehalten. Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt
mit lhrer Einwilligung gem. § 140a Abs. 5 SGB V auf Grundlage der §§ 284 und 295a SGB V

Teilnahmedaten

Ihre Teilnahmeerklarung und lhre Einverstandnis-
erklarung zur Datenverarbeitung werden durch
den teilnehmenden Vertragsarzt an die BARMER
geschickt. Dort werden die Daten aus lhrer
Teilnahmeerkldrung in die Datenverarbeitung
eingelesen, auf eine Mitgliedschaft gepriift und
gespeichert. Bei der BARMER werden
gespeichert: Name, Anschrift, Geburtsdatum,
Versicherten-Nummer, der Beginn lhrer Teil-
nahme sowie ein Merkmal, das erkennen l3sst,
dass Sie an diesem Vertrag teilnehmen. lhrem
Vertragsarzt wird eine eventuelle Ablehnung
Ihrer Teilnahme mitgeteilt.

Daten zur medizinischen Dokumentation

Um eine verbesserte Versorgung der Patienten
zu erreichen, erheben die teilnehmenden
Vertragsarzte medizinische Daten von lhnen.
Diese Daten gehdren zur gangigen medizinischen
Dokumentation. Die jeweils gesetzlich geltenden
Datenschutzbestimmungen sowie die drztliche
Schweigepflicht werden dabei eingehalten. Die
BARMER erhdlt auf jeden Fall keine Einsicht in die
Patientenakte.

Abrechnungsdaten

Damit die teilnehmenden Vertragsdrzte eine
Vergiitung fir ihre Leistungen erhalten, missen
sie eine Abrechnung erstellen und lhre dazu
notwendigen Daten (Name, Vorname, Geburts-
datum, Postleitzahl, Wohnort, Geschlecht,
Versichertennummer, Kassenkennzeichen,
Versichertenstatus, Giiltigkeit der elektronischen
Gesundheitskarte, Art der Inanspruchnahme,
Behandlungstag, Gebiihrennummern, Angaben
zu den fiir Sie dokumentierten Leistungen,
Diagnosen, Uberweisungen unter Angabe des
Abrechnungsquartals) tiber die KVBB an die
BARMER (ibersenden. Dort werden die Abrech-
nungsdaten auf Richtigkeit gepriift. Die teil-
nehmenden Vertragsarzte, die BARMER und die
KVBB sind bei der Datenverarbeitung zur
Einhaltung samtlicher Datenschutzbestimmung-
en verpflichtet. Dies gilt auch nach Beendigung
Ihrer Behandlung.

Widerruf Einwilligung in Datenverarbeitung

Die beschriebenen Datenverarbeitungen sind nur
zuldssig, soweit Sie in die jeweilige Daten-
verarbeitung eingewilligt haben. lhre
Einwilligungserklarung ist Bestandteil der

Teilnahmeerkldrung. Wenn Sie lhre Einwilligung
zu diesen Datenverarbeitungen nicht erklaren
wollen, ist eine Teilnahme an dieser Besonderen
Versorgung nicht méglich.

Sie kdnnen die erklarte Einwilligung jederzeit
ohne Angabe von Griinden schriftlich fur die
Zukunft widerrufen. lhre Teilnahme an der
Besonderen Versorgung endet dann automatisch
bzw. ist dann nicht mehr méglich.

Den Widerruf richten Sie bitte ebenfalls an die in
den ,,Patienteninformationen zur Teilnahme*
genannte Adresse oder erkldren diesen zur Nieder-
schrift bei einer Geschaftsstelle der BARMER.

Datenléschung bei der BARMER

Ihre erhobenen und verarbeiteten personen-
bezogenen Daten (Teilnahme- und Abrechnungs-
daten) werden bei einer Ablehnung lhrer Teil-
nahme an der Besonderen Versorgung oder bei
Ihrem Ausscheiden oder Widerruf Ihrer
Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen
dieser Besonderen Versorgung von der BARMER
fir die Dauer der gesetzlich vorgeschriebenen
Aufbewahrungsfristen gespeichert und
anschliefend geldscht, spatestens 10 Jahre nach
Teilnahmeende.

Ihre Rechte in Bezug auf die Verarbeitung Ihrer
Daten bei der BARMER

Fir Auskiinfte zum Datenschutz kénnen Sie sich
an den Datenschutzbeauftragten der BARMER
wenden:

BARMER
Datenschutzbeauftragter
Lichtscheider Strale 89

42285 Wuppertal

E-Mail: datenschutz@barmer.de

Beschwerden (iber die BARMER hinsichtlich des
Datenschutzes kénnen Sie an die zustandige
Datenschutzaufsichtsbehorde richten:

Die Bundesbeauftragte fir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit

Graurheindorfer Str. 153

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bfdi.bund.de



