Anlage 7 — Teilnahmeerklarung der Versicherten

Krankenkasse bzw, Kostentrager Teilnahmeerkléarung der Versicherten

Am Rahmenvertrag zur Steigerung der
Name, Vorname des Versicherten geb.am Gesundheitskompetenz der Versicherten
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum (aufklérendeArztin/ Arzt)

Fur die Praxis: postalische Ubersendung an:
BKK Landesverband Bayern

Fachbereich Innovative Versorgung/SH/DMP
Zlricher StralRe 25

81476 Miinchen

(1) Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich

a. Uber die Inhalte des Versorgungsmodells und ins-
besondere Uber meine Rechte und Pflichten ausfuhrlich informiert wurde und eine Teilnahme
winsche.

b. die Versicherteninformation zu Versorgungszielen und -inhalten erhalten habe sowie mit den dort
genannten Inhalten einverstanden bin und Uber die Inhalte der Datenverarbeitung informiert bin.

c. bei der angegebenen Betriebskrankenkasse versichert bin bzw. einen Wechsel mitteile.

d. bei Anderung des Versichertenverhiltnisses meine behandelnde Arztin/meinen behandelnden
Arzt informiere.

(2) Mir ist bekannt, dass

a. die Teilnahme an der besonderen Versorgung freiwillig ist, mit dem Tag der Unterzeichnung der
Teilnahmeerklarung (Tag der Abgabe der Erklarung) beginnt und von mir innerhalb von zwei
Wochen nach deren Abgabe schriftlich oder elektronisch bzw. zur Niederschrift gegentiber mei-
ner Betriebskrankenkasse ohne Angabe von Grinden widerrufen werden kann. Zur Fristwahrung
genliigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an meine Betriebskrankenkasse.

b. ich mich mit meiner Unterschrift fur mindestens ein Jahr an die besondere Versorgung
binde. Die Teilnahme kann, nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstmalig nach Ablauf der Bin-
dungsfrist von einem Jahr mit einer Frist von vier Wochen zum Ende des Jahres gekiindigt
werden. Dabei ist das Datum der Kiindigung maRgebend. Dies ist schriftlich gegentber
der Betriebskrankenkasse bzw. zur Niederschrift bei der Betriebskrankenkasse zu erkla-
ren. Empfanger der Kindigung ist meine Betriebskrankenkasse. Sofern die Teilnahme
nicht innerhalb dieser Frist gekiindigt wird, verlangert sich die Teilnahme automatisch je-
weils um ein Jahr.

c. ich meine Teilnahme gegeniiber meiner Betriebskrankenkasse auf3erordentlich ohne Ein-
haltung einer Frist kiindigen kann, sofern au3erordentliche Griinde vorliegen (z.B. Umzug,
PraxisschlieBung 0.4.). Dabei ist das Datum der Kiindigung mafRgebend. Dies ist schrift-
lich gegeniber der Betriebskrankenkasse bzw. zur Niederschrift bei der Betriebskranken-
kasse zu erklaren. Empfangerin der Kiindigung ist meine Betriebskrankenkasse.

d. die Teilnahme an diesem Versorgungsmodell nur bei einer teiinehmenden Haus- oder Fachéarz-
tin/feinem Arzt erfolgen kann.




e. ich nur teiinehmen kann, wenn eine entsprechende Indikation (Indikationsstellung erfolgt von der
teilnehmenden Arztin/dem Arzt) vorliegt. Dariiber hinaus ist mir bekannt, dass die aktive Mitwir-
kung Voraussetzung ist, um ein optimales Behandlungsergebnis zu erreichen. Eine fehlende Mit-
wirkung, wie z.B. wiederholte Nichtwahrnehmung der Termine oder Nichtbefolgung des arztli-
chen oder therapeutischen Rates stellen einen Pflichtverstol3 dar. Bei einem festgestellten
Pflichtverstol3 kann die weitere Teilnahme durch die BKK ausgeschlossen werden.

f.  die Teilnahme an dem Versorgungsmodell endet dartiber hinaus
i. bei Zielerreichung des Versorgungsziels
ii. mitdem Ende der Laufzeit des zugrunde liegenden Vertrages
iii. mit dem Wechsel zu einer nicht teilnehmenden Krankenkasse
iv. mit dem Ende der Teilnahme der betreuenden Arztin/ des Arztes

v. mit dem Datum, an dem meine Betriebskrankenkasse die Teilnahme an diesem Versor-
gungsmodell beendet

Ort, Datum Unterschrift Versicherte/-r

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Daten, sofern sie im Zusammenhang mit der Behand-
lung stehen, von den behandelnden Arztinnen und Arzten verarbeitet und an die Vertragsbeteilig-
ten (Leistungserbringende, Kassenarztliche Vereinigung, Krankenkasse) unter strenger Beach-
tung der gesetzlichen Regelungen, insbhesondere der Bestimmungen iber den Datenschutz, der
arztlichen Schweigepflicht und des Sozialgeheimnisses weitergegeben werden dirfen. Insbeson-
dere stimme ich zu, dass die Daten (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Name der BKK, Versicherten-
nummer und Abrechnungsziffer und Diagnose nach ICD-10 GM) zu Zwecken der Abrechnungspru-
fung und Teilnehmerverwaltung zwischen den Vertragsbeteiligten und den Beteiligten des Abrech-
nungs- und Teilnahmemanagements weiter gegeben werden dirfen. Medizinische Daten werden —
sofern notwendig — nur zwischen den behandelnden Leistungserbringenden/ Arztinnen und Arzten
ausgetauscht (z.B. Wechsel des behandelnden Arztes).

Ich bin daruber informiert, dass ich die Einwilligung zur Verarbeitung von Daten jederzeit und ohne
Angabe von Grunden schriftlich mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Das kann jedoch
dazu fuihren, dass eine Teilnahme an dieser besonderen Versorgung nicht (mehr) moglich ist.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die Patienteninformation nach Art. 13 EU-DSGVO erhalten
habe und mich mit den dort genannten Inhalten einverstanden erklare.

Datum Unterschrift Versicherte/-r




Anlage 8 — Versicherteninformationen

Liebe Versicherte, lieber Versicherter!

lhre behandelnde Arztin/ Arzt hat bei lhnen eine der folgenden medizinischen Indikationen

festgestellt.

COPD

Diabetes mellitus mit Komplikationen

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
KHK

Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
Neubildungen

e (Osteoporose

e Psychische Erkrankungen

Diese Krankheitsbilder erfordern einen hohen Betreuungsaufwand durch die behandelnde
Arztin oder den Arzt, um lhre Lebensqualitat und Gesundheitskompetenz durch geeignete

Pravention in ausreichend hohem Maf3e zu starken und zu verbessern.

Ihre Betriebskrankenkasse hat dies erkannt und bietet Ihnen nun ein zusatzliches Plus an
Leistungen im Rahmen des ,Programmes zur Verbesserung der interdisziplindren haus- und
facharztlichen Versorgung sowie zur Steigerung der Gesundheitskompetenz bei schweren

Erkrankungen (BKK VersorgungPlus)“. Das Programm besteht aus folgenden Inhalten:

e Zusatzliche Gesprachsangebote mit lhrem behandelnden Arzt bzw. lhrer
behandelnden Arztin. Er / Sie hat so mehr Zeit fur Sie und lhre Anliegen. Ziel ist eine
strukturierte Beurteilung Ihrer individuellen Krankheitssituation und den damit
verbundenen Einschrankungen, Problemen und Winschen.

e Hierauf aufbauend plant lhr behandelnder Arzt bzw. lhre behandelnde Arztin
gemeinsam mit lhnen zusatzliche MalZnahmen und vermittelt Angebote, welche Sie im
Alltag, bei der Krankheitsbewaltigung und bei der Aufrechterhaltung von Wohlbefinden
und Lebensqualitat unterstitzen sollen. Mdogliche Angebote kdnnen etwa die
Vermittlung von geeigneten Sportgruppen, strukturierte Behandlungsprogramme (auch
genannt.  Disease-Management-Programme, kurz DMP), Seminare zur
Lebensstilanderung oder Kurse im Bereich von gesundheitsforderlichen
Versichertenschulungen darstellen. Bitte verstehen Sie diese Aufzéhlungen nur als
bespielhaft. Was fir Sie personlich sinnvoll und ndtzlich sein kann, wird im
gemeinsamen Gesprach mit Inrem behandelnden Arzt bzw. lhrer behandelnden Arztin

anhand lhrer personlichen Situation besprochen.




e |hr behandelnder Arzt bzw. lhre behandelnde Arztin entwickelt mit Ihnen gemeinsam
geeignete Ziele zur Verbesserung lhres individuellen Gesundheitszustandes und zur

Unterstitzung lhrer Lebensqualitat.

In einem Folgetermin bespricht Ihr Arzt bzw. lhre Arztin gemeinsam mit lhnen, welche
Erfahrungen, Fortschritte oder Schwierigkeiten bei der Erreichung der vereinbarten Ziele bzw.
bei den vorgeschlagenen Angeboten aufgetreten sind und wie sich Ihr Gesundheitszustand
bzw. Ihre Lebensqualitat verandert hat und noch weiter verbessern lasst.

Sie wollen am Programm teilnehmen und von den zuséatzlichen Angeboten profitieren? Wir

freuen uns! So einfach geht’s:

Voraussetzung fur Ihre Teilnahme an diesem innovativen Behandlungsprogramm sind das Vorliegen
einer entsprechenden Indikation und Ihre Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung. Die abschlie3ende
Indikationsstellung erfolgt durch eine an diesem Vertrag teilnehmende Arztin oder einen Arzt. Die
Teilnahme an BKK VersorgungPlus ist freiwillig und beginnt mit dem Tag Ihrer Unterzeichnung. Sie
geben schriftlich Ihr Einverstandnis zur Teilnahme auf der dafir vorgesehenen Teilnahmeerklarung,
nachdem Sie zuvor umfassend uber die Inhalte dieses Vertrages durch Ihre Arztin/lhren Arzt aufge-
klart wurden.
Die Erklarung zur Teilnahme kdnnen Sie schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift bei der
BKK innerhalb von 2 Wochen nach der Abgabe (Tag der Unterzeichnung der Teilnahmeerkla-
rung) ohne Begrindung gegenuber Ihrer Betriebskrankenkasse widerrufen. Zur Fristwahrung
genugt das rechtzeitige Absenden.
AuRerdem kdnnen Sie das Behandlungsprogramm und lhre Teilnahme nach Ablauf der Widerrufsfrist
erstmalig nach Ablauf der Bindungsfrist von einem Jahr zum Ende des Jahres mit einer Frist von vier
Wochen schriftlich gegeniiber Ihrer Betriebskrankenkasse kiindigen. Sofern die Teilnahme nicht in-
nerhalb dieser Frist gekiindigt wird, verlangert sie sich automatisch jeweils um ein Jahr. Die Teil-
nahme kann auf3erordentlich aus wichtigem Grund (z.B. Umzug oder PraxisschlieBung 0.4.) zum
Quartalsende der Kiindigung beendet werden. Mal3gebend ist jeweils das Datum der auf3erordentli-
chen Kundigung, welche schriftlich oder zur Niederschrift gegentiber der Betriebskrankenkasse erklart
werden kann.
Ihre aktive Mitwirkung ist Voraussetzung, um ein optimales Ergebnis zu erreichen. Eine fehlende Mit-
wirkung, wie z.B. wiederholte Nichtwahrnehmung der Termine oder Nichtbefolgung des &rztlichen
oder therapeutischen Rates stellen einen Pflichtverstol3 dar. Bei einem festgestellten Pflichtverstol3
kann die weitere Teilnahme durch die Betriebskrankenkasse ausgeschlossen werden. Hierbei hat lhre
Betriebskrankenkasse die gesetzlichen Anforderungen aus den 88 60 ff, insbesondere des § 66 Abs.
3 SGB | (Folgen der fehlenden Mitwirkung und Grenzen der Mitwirkung) zu beachten. Insbesondere
ist Ihnen nach schriftlicher Aufforderung Gelegenheit zu geben, lhrer Mitwirkung innerhalb einer Ihnen
gesetzten angemessenen Frist nachzukommen.
Daruber hinaus endet die Teilnahme in folgenden Fallen:

o bei Zielerreichung des Versorgungsziels
mit dem Ende der Laufzeit des zugrunde liegenden Vertrages
mit dem Wechsel der Krankenkasse
mit dem Ende der Teilnahme des betreuenden Arztes
mit dem Datum, an dem meine Betriebskrankenkasse die Teilnahme an diesem Versor-
gungsmodell beendet
Ihr Recht auf freie Arztwahl bleibt uneingeschrankt erhalten. Sie kdnnen aus einer Vielzahl am Pro-
gramm beteiligter Haus- und Fachéarztinnen und -arzte wahlen.
Die Teilnahme am Programm ist fur Sie kostenlos. Ihre Betriebskrankenkasse kommt fir die Kosten
der zusatzlichen Untersuchungen auf.

o O O O




Information zur Datenerhebung:

Im Rahmen des Programmes werden Behandlungsdaten dokumentiert und pseudonymisiert
ausgewertet. Diese Daten werden entsprechend der gesetzlichen Regelungen des Daten-
schutzes und unter Einhaltung der Schweigepflicht behandelt. Dies haben alle am Vertrag
Beteiligten zum Schutz Ihrer personlichen Daten erklart. Die Daten dienen der Leistungsab-
rechnung sowie der gualitativen Weiterentwicklung des Programmes.

Machen Sie mit beim Programm ,,BKK VersorgungPlus“ und profitieren Sie von unse-
rem umfassenden Versorgungspaket mit zusatzlichen Leistungen!

Ihre Betriebskrankenkasse gemeinsam mit
Ihrem/-r behandelnden Haus- bzw. Facharzt/-&rztin




Anlage 9 — Versicherteninformation gemaf Artikel 13 EU-DSGVO

Versicherteninformation nach Art. 13 EU Datenschutz-Grundverordnung
2016/679 (DS-GVO)

Liebe Versicherte, lieber Versicherter!

Im Zusammenhang mit dem Vertrag zur besonderen Versorgung ,BKK VersorgungPlus*
nach § 140a SGB V zur Verbesserung der interdisziplinaren haus- und fachéarztlichen Ver-
sorgung sowie zur Steigerung der Gesundheitskompetenz bei schweren Erkrankungen wird
die Verarbeitung von patientenbezogenen Daten notwendig. Die Datenverarbeitung ist zum
Zweck der Vertragsdurchfuhrung erforderlich. Es werden Daten, sofern Sie im Zusammen-
hang mit der Behandlung stehen, von Ihrem behandelnden Arzt verarbeitet und an die Ver-
tragspartner (Kassenérztliche Vereinigung, Krankenkassen und die BKK Vertragsarbeitsge-
meinschaft Bayern) unter Beachtung der gesetzlichen Regelungen, insbesondere der
Bestimmungen tber den Datenschutz, der arztlichen Schweigepflicht und des Sozialgeheim-
nisses weitergegeben.

Die personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Name der BKK, Versicher-
tennummer, Abrechnungsziffer und Diagnose nach ICD-10 GM) dirfen zu Zwecken der Ab-
rechnungsprifung und Teilnehmerverwaltung zwischen dem Arzt, den Vertragspartnern und
der Krankenkasse weitergegeben werden. Medizinische Daten werden — sofern notwendig -
nur zwischen den behandelnden Leistungserbringern/Arzten ausgetauscht (z.B. Wechsel
des behandelnden Arztes).

Im Bewusstsein unserer Verantwortung fir den Datenschutz und in Erfullung unserer Pflich-
ten aus der DSGVO méchten wir Ihnen folgende Informationen nach Art. 13 DSGVO be-
kanntmachen, damit Sie eine informierte Entscheidung Uber die Erteilung Ihrer Einwilligung
zur Teilnahme am Vertrag BKK VersorgungPlus treffen kénnen.

Verantwortlicher im Sinne dieser Bestimmung ist Ihre Betriebskrankenkasse. Bei Fragen
zum Datenschutz kénnen Sie sich im Bedarfsfall an Ihre Betriebskrankenkasse sowie deren
Datenschutzbeauftragten wenden.

Die Adresse lhrer Betriebskrankenkasse als verantwortliche Stelle entnehmen Sie bitte der
folgenden Tabelle. Fragen zum Datenschutz richten Sie bitte an die Adresse der zusténdigen
Betriebskrankenkasse, zu Handen des Datenschutzbeauftragten.

Die Daten, die fur die Behandlung im Rahmen des Programms ,BKK VersorgungPlus* erho-
ben und verarbeitet werden, dienen der Abrechnungsprifung, Teilnehmerverwaltung und
dem Vertragscontrolling. Grundlage dafir sind die Bestimmungen des § 140a Absatz 5, §
284 Abs. 1 Nr. 13 und 88 295, 295a des Finften Sozialgesetzbuches (SGB V).

Die Daten werden wahrend der Dauer der Teilnahme am Vertrag gespeichert. Nach Beendi-
gung der Teilnahme am Vertrag bleiben die Daten noch solange gespeichert, wie es fir Er-
fullung des Vertrages erforderlich ist. Ihre Daten werden nach 4 Jahren (beginnend ab dem
Ende des Jahres, in dem Sie die Leistung in Anspruch genommen haben) geléscht (§ 304
Abs. 1 Nr. 2 SGB V i.V.m. § 84 SGB X); spatestens nach 10 Jahren.

Sie haben ein Recht auf Auskunft seitens des Verantwortlichen tber die betreffenden per-
sonenbezogenen Daten (Art. 15 Abs. 1 und 2 DSGVO) sowie auf Berichtigung (Art. 16 Satz
1 DS-GVO) und Léschung (Art. 17 DSGVO) und auf Einschrankung der Verarbeitung (Art.
18 DS-GVO) und das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO
i.V.m. 8§ 84 SGB X) sowie ein Recht auf Datentbertragbarkeit (Art. 20 DSGVO).




Sie haben das Recht, die Einwilligung jederzeit zu widerrufen, ohne dass die RechtméaRigkeit
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berihrt wird (Art. 7
Abs. 3 DSGVO). Der Widerruf ist schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift gegeniber
Ihrer Krankenkasse zu erklaren und bedarf keiner Begriindung.

Sie haben das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehdrde (Art. 77 DSGVO).

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten durch Sie ist daher nicht gesetzlich vorge-
schrieben. D.h. Sie sind nicht dazu verpflichtet, die personenbezogenen Daten bereitzustel-
len. Das fuhrt jedoch dazu, dass eine Teilnahme an der Besonderen Versorgung nach §
140a SGB V nicht (mehr) mdglich ist.




Patienteninformation

Betriebskrankenkasse als verantwortliche Stelle

SBK
80227 Munchen

vivida BKK Spittelstr. 50
78056 Villingen-Schwen-
ningen

BKK

Audi BKK
Ettinger Str. 70
85057 Ingolstadt

mhplus Krankenkasse
Franckstrasse 8
71636 Ludwigsburg

BKK Akzo Nobel -Bayern-
Glanzstoffstral3e
63785 Obernburg

BKK EWE
Staulinie 16-17
26122 Oldenburg

BKK Faber Castell & Part.
Bahnhofstr. 45
94209 Regen

BKK GILDEMEISTER SEI-
DENSTICKER

Winterstr. 49

33649 Bielefeld

BKK B. Braun Aesculap
Grine Str. 1
34212 Melsungen

BKK Herkules
Jordanstral3e 6
34117 Kassel

BKK Linde (bis 30.06.2024)
Konrad-Adenauer-Ring 33
65187 Wiesbaden

BKK MAHLE
Pragstr. 26-46
70376 Stuttgart

BKK Miele
Carl-Miele-Str. 29
33332 Gilitersloh

Mobil Krankenkasse
Burggrafstr. 1
29221 Celle

BKK PFAFF
Pirmasenser Str. 132
67655 Kaiserslautern

BKK Pfalz
Lichtenbergerstr. 16
67059 Ludwigshafen

BKK ProVita
Minchner Weg 5
85232 Bergkirchen

BKK Rieker * RICOSTA -
Weisser

Stockacher Str. 4-6
78532 Tuttlingen

WMF BKK
Eberhardstr.
73312 Geislingen

BKK SBH
LohrstralRe 45
78647 Trossingen

BKK Scheufelen
Schollkopfstr. 120
73230 Kirchheim

Securvita BKK
Lubeckertordamm 1-3

BKK Technoform
Weender Landstr. 94-108

BKK Textilgruppe Hof
Fabrikzeile 21

20099 Hamburg 37075 Gottingen 95028 Hof
BKK VerbundPlus mkk — meine Krankenkasse | BKK Wirtschaft & Finan-
Zeppelinring 13 (vormals BKK VBU) (bis zen

88400 Biberach 30.06.2024) Bahnhofstr. 19
LindenstralRe 67 34212 Melsungen
10969 Berlin

BKK 24 BMW BKK Continentale BKK

Silbecker Brand 1
31683 Obernkirchen

Postfach 1533
84126 Dingolfing

Rontgenstr. 24
22335 Hamburg

SKD BKK
Schultesstr. 19a
97421 Schweinfurt

Energie BKK
Lange Laube 6
30159 Hannover

Ernst & Young BKK
Rotenburger Str. 16
34212 Melsungen

Koenig & Bauer BKK
Friedrich-Koenig-Str. 4
97080 Wurzburg

KRONES BKK
Bayerwaldstr. 2 L
93072 Neutraubling

R+V BKK
Postfach
65215 Wiesbaden




Salus BKK Sitdzucker BKK
Siemensstr. 5 a Josef-Meyer-Str. 13-15
63263 Neu-Isenburg 68167 Mannheim

Stand Quartal 1/2024




