Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Versicherten-Nr. Status

Kostentragerkennung

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Teilnahmeerklarung und Einverstandnis
zur Datenverarbeitung

I. Teilnahmeerklarung

Ich erkldre hiermit meine Teilnahme fiir die fachirztliche
Behandlung mit der multiparametrischen MRT (mp MRT)
der Prostata.

Ich mochte gemaR dem mir vorgestellten Versorgungsangebot im
Rahmen der besonderen Versorgung behandelt werden. Ich wur-
de lber die Inhalte des Versorgungsangebotes und tiber die dar-
an beteiligten Leistungserbringer informiert. Mit der Behandlung
durch die beteiligten Leistungserbringer bin ich einverstanden. Ich
wurde (iber den Zweck und die Freiwilligkeit der Teilnahme auf-
geklart. Fir den zu versorgenden Behandlungsfall bin ich bis zum
Behandlungsende an die beteiligten Leistungserbringer gebunden.
Ich bin mit dem Inhalt der ,Versicherteninformation zur Besonde-
ren Versorgung' und der Information zum Versorgungsangebot
einverstanden.

Il. Einverstandnis zur Datenverarbeitung

Einwilligung zum Umgang mit meinen Daten.

Ich bin mit der umseitig im Abschnitt ,Umgang mit lhren Daten*
beschriebenen Verarbeitung meiner Daten einverstanden. Hierbei
handelt es sich um personenbezogene Daten (Name, Vorname,
Kontaktdaten, Geschlecht, Geburtsdatum), versicherungsbezoge-
ne Daten (Versichertennummer, Kassenkennzeichen, Versicherten-
status), Teilnahmedaten, Vertragsdaten sowie Gesundheitsdaten
(Art der Inanspruchnahme, Behandlungstag, Vergilitungsbezeich-
nungen und ihren Wert, dokumentierte Leistungen, ggf. Operati-
ons- und Prozedurenschliissel, Verordnungsdaten und Diagnosen
nach ICD 10).

Einwilligung in die gemeinsame Dokumentation

meiner medizinischen Daten.

Ich bin damit einverstanden, dass die mit meiner Behandlung
zusammenhangenden medizinischen Daten von den beteiligten

Datum, Unterschrift des oder der Versicherten
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Bitte als Kopie per Fax senden an:
IKK gesund plus, Servicestelle Arzte
Fax: 0391 2806 - 4259

Arzten und Therapeuten gemeinsam dokumentiert werden. Die
Dokumentation erfolgt so, wie es mir dargestellt und in den mir
Ubergebenen Informationsmaterialien beschrieben wurde. Die
Dokumentation dient ausschlieRlich dazu, die Qualitdt meiner Be-
handlung zu sichern.

Ich bin damit einverstanden, dass die Leistungserbringer meine
Daten aus der Dokumentation einsehen und nutzen, soweit es fiir
meine konkret anstehende Behandlung erforderlich ist. Die Leis-
tungserbringer unterliegen dabei der beruflichen Schweigepflicht.

Widerrufsmoglichkeiten

Ich kann meine Teilnahme beenden, indem ich meine Teilnahme-
erklarung innerhalb von zwei Wochen nach ihrer Abgabe ohne An-
gabe von Griinden in Textform (Brief an IKK gesund plus, Service-
stelle Arzte, UmfassungsstraRe 85, 39124 Magdeburg; oder eMail
an ambulanteAbrechnung@ikk-gesundplus.de oder Fax an 0391
2806-4259) oder zur Niederschrift bei der IKK gesund plus wider-
rufe. Der Widerruf gilt als fristgerecht, wenn ich ihn innerhalb der
zwei Wochen an die IKK gesund plus absende.

Sofern ein wichtiger Grund vorliegt, kann ich meine Teil-
nahme unabhingig davon jederzeit in Textform beenden.

Meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten kann ich
jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen - schriftlich
(vgl. oben genannte Brief-Adresse), miindlich oder elektro-
nisch (vgl. oben genannte Fax- und eMail-Angaben). Aufgrund
meiner vorherigen Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der
Verarbeitung meiner Daten bis zu meinem Widerruf nicht be-
rihrt. Der Widerruf hat zur Folge, dass ich nicht mehr an die-
sem Versorgungsangebot teilnehmen kann. Fiir die Behand-
lung meiner Erkrankung kann ich weiterhin die Leistungen
des Sozialgesetzbuches V (Gesetzliche Krankenversicherung)
beanspruchen.

Datum, Unterschrift des Arztes oder der Arztin, Vertragsarztstempel
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Versicherteninformation
zur Besonderen Versorgung

Informationen zur Teilnahme

Hochwertige Behandlung und Extraservices

Wir freuen uns, dass Sie sich fiir unser Angebot der ,Besonderen
Versorgung” interessieren. Durch die Teilnahme erhalten Sie eine
qualitativ hochwertige Behandlung.

So kénnen Sie teilnehmen

Sie erklaren Ihre freiwillige Teilnahme einfach durch Ihre
Unterschrift auf der Teilnahmeerkldrung. lhre Erklarung kénnen Sie
innerhalb von zwei Wochen nach Abgabe der Teilnahmeerklarung
ohne Angabe von Griinden in Textform (Brief, Fax oder eMail) oder
zur Niederschrift bei der IKK gesund plus widerrufen. Konkrete
Adressangaben finden Sie in der Teilnahmeerklarung. Der Widerruf
gilt als fristgerecht, wenn Sie ihn innerhalb der zwei Wochen an die
IKK gesund plus absenden.

Bindungsfrist

Die Teilnahme an dem Vertrag beginnt mit lhrer Einschreibung.
Wahrend der Behandlung I|hrer Erkrankung sind Sie bis zum
Behandlungsende an lhre Arztpraxis bzw. die Klinik gebunden,
in der Sie behandelt werden. Unabhdngig davon kdnnen Sie lhre
Teilnahme jederzeit beenden, sofern ein wichtiger Grund vorliegt.
Ein wichtiger Grund fiir eine Beendigung lhrer Teilnahme kann
vorliegen, wenn z. B. |hr Zutrauen in die Behandlungsmethode
nicht mehr vorhanden, Ihr Vertrauensverhdltnis zur behandelnden
Arztin bzw. zum behandelnden Arzt gestért ist oder Sie Ihren
Leistungserbringer aufgrund eines Wohnortwechsels nicht
mehr in zumutbarer Entfernung erreichen kodnnen. Sofern Sie
Ihre Teilnahme aus einem wichtigen Grund beenden mochten,
empfehlen wir Ihnen, uns lhre Erkldarung in Textform (Brief, Fax
oder eMail) zuzusenden.

Bitte beachten Sie, dass Sie mit sofortiger Wirkung nicht mehr an
dem besonderen Versorgungsangebot teilnehmen kénnen, falls Sie
sich fiir die Behandlung Ihrer Erkrankung nicht an die dargestellte
Bindung halten. lhre weitere Teilnahme ware dann nur méglich,
wenn Sie sich erneut mit einer Teilnahmeerklarung einschreiben
und die Voraussetzungen fiir lhre Teilnahme vorliegen. Fir die
Behandlung lhrer Erkrankung kénnen Sie weiterhin die Leistungen
des Sozialgesetzbuches V (Gesetzliche Krankenversicherung)
beanspruchen.

Qualitatssicherung

Wir wollen, dass Sie bestmoglich behandelt werden. Deshalb
Uberprifen wir laufend die Qualitét der ,Besonderen Versorgung“
mit anonymisierten Daten. Personenbezogene Angaben Uber
Sie sind darin nicht enthalten. Natilrlich werden dabei die
Datenschutzgesetze vollstandig beriicksichtigt. Aus den Daten
koénnen keine Riickschliisse auf Sie gezogen werden.

Umgang mit lhren Daten

Die Daten werden zur Erfiillung der Aufgaben nach § 140a Abs.
5 SGB V (Besondere Versorgung) in Verbindung mit § 284 Abs. 1
Satz 1 Nr. 13 SGB V (Sozialdaten bei den Krankenkassen) erhoben,
gespeichert und genutzt.

Sie haben schriftliche Informationen dariiber erhalten, wie und wo
Ihre Daten dokumentiert werden. Sie haben jederzeit das Recht,
die Daten (ber sich bei allen Beteiligten einzusehen, abzurufen,
ggf. zu berichtigen, einzuschranken und zu I6schen.
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Ihre Teilnahmedaten werden bei der IKK gesund plus regelmaRig
sechs Jahre gespeichert und anschlieRend geldscht, wenn sie fiir
die Erflllung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt
werden.

Datenschutzbeauftragter der IKK gesund plus

Haben Sie Fragen oder sind Sie der Ansicht, dass die Verarbeitung
Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmaRig erfolgt, haben
Sie die Moglichkeit, sich an uns oder unseren Datenschutzbeauf-
tragten zu wenden.

Allgemeine Informationen zur Datenverarbeitung und zu lhren
Rechten finden Sie unter: www.ikk-gesundplus.de/dsgvo

Postadresse des Datenschutzbeauftragten:
A IKK gesund plus

Datenschutz

39092 Magdeburg
& datenschutz@ikk-gesundplus.de

Soweit Sie Zweifel an der RechtmaRigkeit der Erhebung und
Verarbeitung lhrer Sozialdaten haben, haben Sie das Recht der
Beschwerde beim Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und
die Informationsfreiheit, Husarenstr. 30, 53117 Bonn, poststelle@
bfdi.bund.de oder poststelle@bfdi.demail.de.

Gem. Art. 13 Abs. 1 Buchstabe a der Datenschutz-Grundverordnung
(EU-DSGVO) ist folgende Einrichtung fiir die Erhebung der Daten
verantwortlich:

IKK gesund plus, UmfassungsstraRe 85, 39124 Magdeburg

Sie mochten mehr lber die facharztliche
Behandlung mit der multiparametrischen
MRT (mp MRT) der Prostata erfahren?

Wichtige Informationen tber die ,Besondere Versorgung”
oder weitere Angebote fiir Ihre Erkrankung erhalten Sie in
Ihrer Arztpraxis bzw. Klinik sowie auf unserer Internetseite.

Gern beantworten wir lhre Fragen zu unserem Angebot!
IKK-Servicetelefon

. 0800 8579840
24/7 zum Nulltarif

Internet

' www.ikk-gesundplus.de
/innovative-versorgung
info@ikk-gesundplus.de




