Krankenkasse bzw. Kostentrager

HEK

HANSEATISCHE KRANKENKASSE

Kostentragerkennung Verzsicherten-Nr Status

Durchfihrung einer erganzenden Hautkrebsvorsorge zwischen der KV Berlin und der
HEK - Hanseatischen Krankenkasse gemaR §140a SGB V

1. Teilnahmeerklarung fiir die ,,Besondere Versorgung* nach § 140a SGB V

Hiermit erklére ich, dass ich an dem oben genannten Vertrag teilnehmen werde und ich ausfahrlich Gber
die Inhalte, Versorgungsziele, Beendigungsgriinde und -fristen des besonderen Versorgungsangebotes
informiert wurde. Mir wurde eine Kopie dieser Erklarung und die ,,Patienteninformation zur Teilnahme
und zum Datenschutz* ausgehandigt. Mit den dortigen Inhalten und den vorstehenden Informationen zu
meiner Teilnahme an dieser besonderen Versorgung bin ich einverstanden. Die Teilnahme ist freiwillig
und mir entstehen dadurch keine Nachteile.

Meine Teilnahme an der besonderen Versorgung beginnt mit der Unterzeichnung dieser Teilnahme-
erklarung und endet, wenn ich meinen Widerruf erklére, der oben genannte Vertrag beendet wird oder
meine Behandlung abgeschlossen ist. Ich bin damit einverstanden, dass samtliche Leistungen der
Vereinbarung durch Leistungserbringer erbracht werden, die an dem Modell der besonderen Versorgung
teilnehmen.

Widerrufsrecht und Widerrufsfolgen:

Meine Erklarung zur Teilnahme am oben genannten Vertrag kann ich innerhalb von zwei Wochen nach
deren Abgabe schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift gegeniiber der HEK - Hanseatische
Krankenkasse (Wandsbeker Zollstrale 86 — 90, 22041 Hamburg) ohne Angaben von Grinden
widerrufen. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die HEK.
Die Widerrufsfrist beginnt, wenn die HEK mir diese Belehrung (Teilnahme- und
Datenfreigabeerklarung), tber das Widerrufsrecht mitgeteilt hat, frihestens jedoch mit der Abgabe
dieser Teilnahmeerklarung. Durch den Widerruf der Teilnahme wird die Teilnahme beendet. Leistungen
aus dieser besonderen Versorgung kénnen nicht mehr in Anspruch genommen werden.

Ort, Datum Unterschrift Versicherter/gesetzl. Vertreter

2. Datenfreigabeerklirung fiir die ,,Besondere Versorgung“ nach § 140a SGB V

Durch die ,,Patienteninformation zur Teilnahme und zum Datenschutz* wurde ich tiber die Verarbeitung
meiner Daten aufgeklart und habe diese zur Kenntnis genommen. Ich bin mit der darin beschriebenen
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten im Rahmen meiner Teilnahme am Programm
einverstanden, sowie tiber meine Rechte belehrt worden und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Ich habe jederzeit das Recht der Verarbeitung meiner Daten gegenuiber der HEK mit Wirkung fur die
Zukunft zu widerrufen, was mit einer Beendigung der Versorgung einhergeht. Einer Angabe von
Grinden bedarf es hierbei nicht. Die Verarbeitung der Daten bleibt bis zum Widerruf rechtmafig. Mir
ist bekannt, dass ich ohne die Erteilung meiner Einwilligung zur Datenfreigabeerklarung nicht am
Versorgungsprogramm teilnehmen kann.

Ort, Datum Unterschrift behandelnder Arzt / Stempel der Praxis
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Informationen
zum Datenschutz bei der Hanseatischen Krankenkasse

Alle von uns erhobenen Daten unterliegen einem besonderen Schutz, dem Sozialdatenschutz nach den Sozialgesetzbiichern
(SGB) und inshesondere der Datenschutzgrundverordnung der Européischen Union (DS-GVO). Wir erheben, verarbeiten und
verwenden lhre personenbezogenen Daten ausschlieflich im Rahmen dieser Bestimmungen.

Aufgrund der gesetzlichen Regelungen sind wir verpflichtet Sie Uber lhre Rechte als Betroffener zu informieren, soweit wir
Daten bei Ihnen erheben, einem anderen Zweck zufiihren bzw. einem befugten Dritten Gbermitteln.

Der Zweck/Die Zwecke der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten

lhre unterzeichnete Teilnahmeerklarung verwahrt Ihr Arzt zur Datenverarbeitung in der Praxisdokumentation nach den
gesetzlichen Vorschriften. lhre Teilnahmeerkl&rung wird bei Priifzwecken durch lhren Arzt an die HEK weitergeleitet. Wir
prifen und speichern die Daten der Teilnahmeerkladrung hinsichtlich des Bestehens einer Versicherung und
Leistungsabrechnung. AufRerdem werden die Daten zur Wirtschaftlichkeitspriifung nach § 106d SGB V genutzt.

Die Rechtsgrundlagen fiir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
§ 140a SGB V, § 284 SGB V, § 295 SGB V, § 304 SGB V, § 84 SGB X

Die Empfanger und Kategorien der Empféanger Ihrer personenbezogenen Daten

Kassendrztliche Vereinigung Berlin, Masurenallee 6A, 14057 Berlin

GFS Gesellschaft fur Statistik im Gesundheitswesen mbH, Meiflner Strae 197, 01445 Radebeul zum Zweck der
Wirtschaftlichkeitsprifung, REISSWOLF International AG, Im Hegen 13, 22113 Oststeinbek und Rhenus Data Office GmbH,
Gutenbergstrale 55, 22525 Hamburg zum Zweck der Aktenarchivierung und -vernichtung

Die Speicherdauer Ihrer personenbezogenen Daten oder Kriterien zur Festlegung dieser

Sobald Ihre personenbezogenen Daten fiir die vorgenannten Zwecke fiir unsere Aufgabenerfiillung nicht mehr erforderlich
sind, werden sie von uns gel6scht. Hierbei beriicksichtigen wir gesetzliche Aufbewahrungsfristen und die vom GKV-
Spitzenverband aufgelisteten Aufbewahrungsfristen, die in der Regel zwischen sechs und zehn Jahren liegen. Des Weiteren
kann es vorkommen, dass lhre personenbezogenen Daten fiir den Zeitraum aufbewahrt werden missen, in dem Anspriiche
geltend gemacht werden kénnen (mindestens die gesetzlichen Verjahrungsfristen von vier Jahren nach Sozialrecht). Eine
Speicherung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen.

Die mdglichen Folgen einer Nichtbereitstellung der Daten, wenn Sie dazu verpflichtet ist
Sollten Sie mit der Datenibermittlung nicht einverstanden sein, ist Ihre Teilnahme an dem Hautkrebsvorsorge-Verfahren nicht
moglich.

Ihr Widerrufrecht bestehender Einwilligungen

Von lhnen erteilte Einwilligungen zu der Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogen Daten fiir einen oder mehrere
Zwecke nach Artikel 6 oder Artikel 9 EU-DSGVO kénnen Sie jederzeit widerrufen. Da uns lhr Datenschutz am Herzen liegt,
stellen wir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nach Erhalt Ihres Widerrufs umgehend ein.

Ihr Recht auf Information Uber Zweck&nderung der Daten

Sofern die HEK beabsichtigt Ihre personenbezogenen Daten fiir einen anderen Zweck weiterzuverarbeiten, haben Sie das Recht
auf Information dariiber. Die HEK informiert Sie vor der Weiterverarbeitung uber den anderen Zweck und Sie erhalten alle
maRgeblichen Informationen.

Ihr Auskunftsrecht

Sie haben die Mdglichkeit eine Bestatigung von der HEK zu erhalten, ob Sie betreffende personenbezogene Daten verarbeitet
werden. Ist das der Fall, besteht ein Recht auf Auskunft Gber diese Daten und darliberhinausgehende Informationen zu deren
Verarbeitung.

Ihr Recht auf Berichtigung

Selbstverstandlich berichtigen wir lhre Daten, falls Sie feststellen, dass unrichtige Daten zu Ihrer Person gespeichert sind. Bitte
informieren Sie uns, wir werden die Berichtigung umgehend durchfiihren. Wir teilen zudem allen Empféngern, denen lhre
personenbezogenen Daten rechtskonform offengelegt wurden, jede Berichtigung oder Léschung der personenbezogenen Daten
mit. Wir unterrichten Sie selbstverstandlich ber die Empfanger, sofern Sie die Information wiinschen.

Ihr Recht auf Ldschung
Die HEK ldscht Ihre personenbezogenen Daten, wenn

- ihre Speicherung unzulassig ist,

- bei Widerruf der von lhnen erteilten Einwilligung,

- bei Widerspruch gegen die Datenverarbeitung,

- bei rechtlicher Verpflichtung (z.B. fiir die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen)

- oder die Kenntnis Ihrer Daten nicht mehr fiir die Erfullung des Zwecks der Speicherung erforderlich ist.
Eine Loschung wird durchgefiihrt, soweit die Daten nicht zur Erfiillung rechtlicher Verpflichtungen erforderlich sind.
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Ihr Recht auf Mitteilungspflicht
Die HEK teilt allen Empfangern, denen lhre personenbezogenen Daten rechtskonform offengelegt wurden, jede Berichtigung
oder Loschung der personenbezogenen Daten oder eine Einschrankung der Verarbeitung nach Artikel 16, Artikel 17 und Artikel
18 EU-DSGVO mit, es sei denn, dies erweist sich als unmdéglich oder ist mit einem unverhaltnismaRigen Aufwand fiir die HEK
verbunden. Die HEK unterrichtet Sie selbstverstandlich iber die Empfanger, sofern Sie die Information wiinschen.

Ihr Recht auf Einschrédnkung der Verarbeitung
Sie kdnnen von der HEK die Einschrénkung der Verarbeitung verlangen,
- wenn Sie die Richtigkeit lhrer Daten bestreiten,
- wenn die Verarbeitung die HEK unrechtmaBig ist,
- wenn sich der Zweck der Verarbeitung erledigt hat, die Daten aber zur Geltendmachung lhrer Rechtsanspriiche
notwendig sind,
- oder wenn Sie einen Widerspruch nach Artikel 21 EU-DSGVO gegen die Verarbeitung eingereicht haben, erfolgt
die Einschrankung bis zum Abschluss des Widerspruchsverfahrens.

Soweit lhre Daten nur noch eingeschrénkt verarbeitet werden, dirfen die Daten nur
- mit lhrer Einwilligung,
- zur Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen,
- zum Schutz der Rechte einer anderen natirlichen oder juristischen Person
- oder aus Griinden eines wichtigen éffentlichen Interesses verarbeitet werden.

Ihr Recht auf Datenilibertragbarkeit

Wir stellen Ihnen, auf Nachfrage, die Sie betreffenden personenbezogenen Daten in einem strukturierten, gangigen und
maschinenlesbaren Format zur Verfiigung, soweit nicht der Ausschlussgrund des Art. 20 Abs. 3 DS-GVO vorliegt. Sie haben
die Mdglichkeit diese Daten anschliefend einem anderen Verantwortlichen zu ubermitteln. Sofern die technische Mdglichkeit
besteht, tibermitteln wir Ihre personenbezogenen Daten, auf Ihren Wunsch hin, direkt einem anderen Verantwortlichen.

Ihr Widerspruchsrecht

Sie konnen jederzeit gegen die Verarbeitung Sie betreffender personenbezogener Daten Widerspruch einlegen. Die HEK
verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten nach Erhalt des Widerspruchs nicht mehr. Sollten jedoch zwingende schutzwiirdige
Grunde fur die Verarbeitung vorliegen, die Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten Uberwiegen oder die Verarbeitung dient der
Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen, ist eine Verarbeitung weiterhin notwendig und lhrem
Widerspruch kann nicht stattgegeben werden.

Ihr Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde
Sollten Sie einmal nicht mit der HEK zufrieden sein, haben Sie das Recht sich bei den zustidndigen Aufsichtsbehdrden tber die
HEK zu beschweren. Die Aufsichtsbehdrde ist die Bundesdatenschutzbeauftragte fiir den Datenschutz und die
Informationsfreiheit, Husarenstr. 30, 53117 Bonn.

Automatisierte Einzelfallentscheidung
Ausschlielich automatisierte Entscheidungen im Einzelfall gemaR Art. 22 DS-GVO finden bei uns nicht statt.

Die verantwortliche Stelle
Hanseatische Krankenkasse
Wandsbeker Zollstralle 86-90
22041 Hamburg

E-Mail: kontakt@hek.de

Der Datenschutzbeauftragte der HEK
Hanseatische Krankenkasse
Datenschutzbeauftragter

Wandsbeker Zollstralle 86-90

22041 Hamburg

E-Mail: datenschutz@hek.de

lhre Fragen beantwortet Ihnen das HEK-Team Direkt gern: 0800 021 32 13 (kostenfrei).
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