Merkblatt

ASK

Dig Gesundheitzkasss.

Vertrag zur Besonderen Versorgung nach § 140a SGB V im Bereich der

ambulanten Venentherapie

Aligemeines

Im Fokus dieser &rztichen ‘\lersorgung steht die
\erbesserung der \ersorgungsqualitdt im Bereich der
ambulamen Venentherapie. Ziel des \Verrages ist es. den
‘Versicherien der AOK Baden-Wirttemberg die
Inanspruchnahme einer qualitStsgesicheren umd
wohnortnahen ambulanten Behandlung won Varzen zu
ermoglichen wnd dadurch nicht notwendige stationars
Leistumgen einzusparen.

An diesem Verrag kdnnen alle Versicherten der AOK Baden-
Wiirttemberg  teilmehmen, bei denen sine im Verrag
versinbarte Indikaton vorbegt |hre Teilnghme an diesem
\iertrag ist freiwillig. Es entstehen lhnen keine MNachtsile im
Rahmen threr Versicherung bei der ADK, wenn Sie nicht
teilnehmen. Bitte beachien Sie, dass die Vertragsteilnahme
bis zum Ende der veriraglichen Leistungen verbindlich ist

lhre Teilnahme endet grundsatzdich nach 12 Monaten (nach
Teilnahmebeginn} wund nachdem alle  wverraglichen
Leistumgen erbracht wurden. Eine separate Kindigung durch
Sie ist nach erfoigter Behandlung nicht mehr notwendig. lhre
‘Vertragsteilnahme endat ebenfalls durch einen
Krankenkassenwechsel oder durch Beendigung des
Verirages zur Besonderen Versorgung nach § 140a 5G8 W
im Beresich der ambulanien Wenentherapie.

Einschreibung

Ihre Teilnahmeerklarung unterzeichnen Sie beim Leistungs-
erbringer, womit grundsitglich |hre Teilnshme an diesem
‘ferirag beginnt

Der Leistungserbringer handigt (hnen eine Kopie der
Teilnahmesrklarung aus.

Versich Al
Die teilnehmenden Arzte erfutem |hnen in sinem Gesprich

lhre personbche Krankheitssituation, den Krankheitsverauf
und die entsprechenden Therapiealternativen.

Widemuf der Teilnahme

Sie konnen lhre Teilnahme innerhalb einer Frist von zwei
Wochen nach deren Abgabe und vor Durchfiihrung der
Behandlung ohne Angabe von Grilmden in Textform oder
zur Miederschrift gegeniber der AOK Baden-
Wiirttemberg widemmufen. Zur Fristwahrung geniigt die
rechizeitige Absendung der Widermufserkldrung an die
AOK. Blinde und Sehbehinderte werden im Bedarfsfall im
Rahmen der Einschreibung mindlich iiber die
Maglichkeit des Widerrufs der Teilnahme belehrt

Bitte richten Sie thren Widerruf an:

ADK Baden-Wiirttemberg
Hauptverwaltung

Referat Arztliche Versorgung
Presselstralie 19

T0151 Stuttgart.

Einwilligung Datenschutz

Im Sozialgesetzbuch wird die Datenerhebung, -nutzung,

—~verarbeitung und -speicherung durch die AOK und ihre
ertragspartner geregelt Hinzu kommt die Einwilligung in die
LUbemittiung der Abrechnungsdaten in pseudonymisisrter Form
{d.h. dass kein Bezug zu lhrer Person herstellbar ist) fir die
Durchiithrung der Qualitdtssicherung. Ihire
Eimwilligungserklarung ist Bestandtzil der Teilnahmeserklarung.

Neicherenbefaoung

Fiir die AOK ist es wichtig, Thre Meinung zu diesem
Integrierten Versorgungsvertrag zu erfahren. Nur so ist es
miglich, lhre Wiinseche wnd Erfahrungen in  die
Verbesserung der Versorgungsvertrage einzubringen. Zu
diesem Zwecke werden lhre HKontakidaten (Name,
Vomame, Anschrift, Telefonnummer] ggf. an  ein
unabhangiges Marktforschungsinstitut Gbermittelt, damit
dieses Sie dber lhre Zufriedenheit befragen kann. Die
Teilnahme an solchen Befragungen ist freiwillig. Vor einer
potentiellen Befragung werden Sie schriftlich informiert
und konnen einem Anruf innerhalb von zaei Wochen
widersprechen. Mit der Unterschrift auf der Teilnahme-
erklarung erkidren Sie gleichzeitig lhre Einwilligung in die
Ubermittiung dieser Daten.
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EBsfundaustausch

Um far Sie eine optimale Versorgung sicherstellen zu konnen,
ist der Austausch won Befunden awischen den
Leistumgserbringern”  (behandelnde Haus- und Fachdrze,
Therapeuten) nobtwendig. Durch  Unterzesichnung der
Einwilligungserkidrung ereilen Sie uns ausdricklich lhr
Einwverstindnis, dass Informationen dber |hre Teilnahme an
diesem ‘erirag sowie arziliche Befunde =zwischen den
beteiligten Leistungserbringer ausgetauscht werden. Dies wird
in Form won Arcthriefen oder Berichten won Therapeuten
erfolgen. Hierfiir entbinden Sie die von Ihnen konsultiertan
Arrte, Therapeuten und anderen Leistungserbringer von ihrer
Schweigepfiicht. Eine anderweitige Verwendung der arzilichen
Befunde sowie die Weitereitung an die ACK Baden-
Wirttemberg und andere Stellen erolgt nicht Im Einzelfal
kinnen Sie der Datenibermittiung widersprechen baw. dan
Umfang bestimmen.

Dateni ith

DCurch Erklarung lhrer Teilnghme an diesem Vertrag speichert
die ADK Baden-Wirttemberg ein  Merkmal in  der
Versicheriendatenbank. Der Leistungserbringer ubemitiel der
ACH Baden-Wirttemberg nach Ilhrem Behandlungsende
Ciaten wie lhre Stammdaten (Mame, Anschrifi, Geburtsdatum,
Versicherien-MNr.), Diagnoseschiissel sowie Abrechnungs-
und Verordnungsdaten zu Abrechmungszwecken.

Aus allen abgerechneten Behandlungsfillen (in einem
Kalenderjahr) wird eine Stichprobe gezogen und diese auf
Einhaltung der wvereinbarten Indikationen geprift Diese
Daten werden pseudonymisiert.

Solten lhre Behandlungsdaten durch ein unabhangiges
Forschungsinstitut wissenschafilich bewertet werden, ist
sichergestellt, dass diese Daten nur pseudonymisiert und
fallbezogen weitergeleitet werden. Ein Bezug zu lhrer Person
ist ausgeschlossen. Die komplett anonymisierten
Gesamtergebnisse der wissenschafilichen Awswertumg
werden anschliefend (z. B. in der Mitgliederzeitschrift)
veroffentlicht oder dienen der Kontrolle won GQualitits-
indikatoren. Mit der Unterschrift auf der Teilnahme-
erkldrung zum Integrierten Versorgungsvertrag erkizren Sie
gleichzeitiy Ihre Einwilligung in die Obermittung dieser
Daten. Die Einwilligung ist Voraussetzung fir Ihre
Teilnahme.

Scheioeofiic Datenki

In diesem |ntegrierien Versorgungsvertrag ist die Einhaliung
der arztlichen Schweigepfiicht nach der Berufsordnung der
Arzte und dem allgemeinen Strafrecht gewahreistet Fir
personenbezogens Dokumentationen beim Leistungserbringer
finden di= Regelungen zu den gesetzlichen Aufbewshmungs-
fristen wnter Berucksichtigung der berufsrechtlichen
orschriftz=n Amwmendung. Die Teilmahmeerklarung sowie die
gespeicherten Daten werden auf Grundlage der gesstzlichen
Anforderungen (§ 304 SGB WV iV, mit § B84 SGB X) bai einer
Ablehinung lhrer Teinahme oder bei threm Ausscheiden aus
dem Verrag geloscht, soweit sie for die Erfillung der
gesetzlichen Anforderungen und Aufoewahrungsfristen nicht
mehr bendtigi werden, spatestens jedoch zehn Jahre nach
Beendigung |hrer Teilnahme an diesem Vertrag.
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Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei der
betroffenen Person gem. Artikel 13 EU-Datenschutz-Grundverordnung

1. Mamen und Kontaktdaten des Verantwortlichen im Sinne der EU-Datenschutzgrundverordnung

Verantwortiicher for die Durchfiihrung des Verirages zur Besonderen Versorgung nach § 140a SGB WV im Beresich der
ambulanten Venentherapie (nachfolgend I'V-Wertrag Venentherapie™) owischen der AOK Baden-Wirttemberg, und der
Kassendrztlichen Vereinigung Baden-Warttemberg:

AQE Baden-Wirtemberg
Presselstr. 18

70181 Stuttgart

Telefon: 0711 250830
E-Mail: infof@bw.aok de

2. Mamen und Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Datenschutzbeauftragte

Simone Szabo

AOQEK Baden-Wirtembarg
Hauptverwaltung

Simone Szabo

Diatenschutzbeaufiragte

Presselstr. 19

70181 Stuttgart

Telefon: 0711 2583-573

Faec 0711 259381-573

E-Mail: HY. Datenschutz-Teami@bw.aok.de

3. Welche Daten werden innerhalb des IV-Verirages Venentherapie verarbeitet?
Fiir Ihire Teilnahme am IV-Verfrag Venentherapie werden folgende Daten vom Leistungserbringer verarbeitet:

Mame, Vomame
Krankenversicherungsnummer
Anschrift

Geburtsdatum
Versichertenstatus

Diese Daten werden elektronisch an die AOK Baden-Worttemberg Obermittelt. Rechtsgrundlage: § 140a Abs. 4 Satz 1 und Abs.
5iVum. § 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 13 5GB V. Gemal diesen Vorschriften erfolgt die Teilnahme am IV-Vertrag Venentherapie nur,
wenn der Versicherte seine Teilnahme schrifilich erklirt und mit dizser Teilnahmeerkldrung schiiftlich in die efordardiche
Datenverarbeitung sinwilligt. Die Teilnahme am W-\Yertrag Venentherapie ist somit an die Einwilligung in die Datenverarbeitung
gekoppelt.

Bei einer Leistungsinanspruchnahme innerhalb des IV-Vertrages Venentherapie werden folgende Daten vom
Leistungserbringer fiir die ADK verarbeitet:

Allgemeine Daten:

= die Krankenkasse, einschliellich eines Kennzeichens fiir die Kassenarztliche Versinigung, in deren Bezirk der
Versicherte sainen Wohnsitz hat,

den Familiennamen und Yomamen des Versicherten,

das Geburtsdatum des Versicherizn,

das Geschiecht des Versicherien,

die Anschrift des Versicherten,

die Krankermversichemennummer des Versicherien,

den Versichertenstatus

den Zuzahlungsstatus des Wersicherien,

den Tag des Beginns des Versicherungsschutzes,

bei befristeter Glitigkeit der elektronischen Gesundheitskarts das Datum des Fristablaufs.
Tag der Leistungsinanspruchnahme, ggf. Uhrzeit hierzu.

® 8 % 8 & & § B & 8

Gesundheitsdaten:

- Erbrachte arztliche Leistungen bew. Leistungsziffam,
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- Diagnosen und Prozeduren gem. den Vorgaben des Deutschen Instituts fir Medizinische Dokumentation und
Information,
+  \erordnungsdaten.

Zur Abrechnung der Leistung Gbermitielt der Leistungserbringer dis vorgenanntsn Daten an dis Kassenarztliche WVersinigung
Baden-Wirttemberg. Rechtsgrundlags: § 285 Abs. 1 5GB V.

4. Fiir welchen Zweck werden die zuvor genannten Daten verarbeitet?®

Die Verarbeitung der in Ziffer 3. genannten Daten erfolgt bei dem Leistungserbringer ausschiiefilich zur Behandlung des
‘fersicherten einschiieflich der Abrechnung der vertraglichen Leistungen. Die Verarbeitung bei der ACH erfolgt zum Zwecke der
Dwrchfithrung und Abrechnung des IV-Vertrages Venentherapis (sinschlizllich Wirtschaftiichkeits- und Qualitatsprufungen).

Zur Durchfihrung des IV-Verrages Vensntherapie kann ggf. auch sine Zufriedenheitsbefragung der teilinehmendsn
‘Wersicherten durchgefUhri werden. Maheres hierzu ergibt sich aus Seite 1 dieses Merkblattes.

5. Wie lange werden die Daten gespeichert?

Die Teilnahmeerkldrung sowie die maschinell gespeicherten Daten werden auf der Grundlane der gesetzlichen Anforderungen
(5304 5GB Vi V. mit § 84 S5GB X} bei siner Ablehnung [hrer Teilnahme an oder bei lhrem Ausscheiden aus dem IV-Verrag
‘Vementherapie geldscht. soweit sie fir die Erfullung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr bendtigt werden, spatestens
jedoch 10 Jahre nach Beendigung lhrer Teilnahme am NV-\ertrag Venentherapie.

6. Bei welcher Stelle kinnen datenschutzrechifiche Beschwerden eingereicht werden?

Dier Landesbeaufiragie fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

Hausanschrift
K.dmigstrasse 10 a

70173 Stuttgart

Postanschrific
Postfach 10 20 32
70025 Stuttgart

Tel: O7T11/815541-0

Fac 0711/815541-15
E-Mail: poststelle@ifdi bwi.de

Stand: April 2018
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