BKK
Mein Facharzi

Merkblatt zum Modul ,Therapie mit Zepatier®
bei chronischer Hepatitis C“ fiir Teilnehmer an ,,BKK.Mein Facharzt“, sowie

Versicherteninformation zur EU-Datenschutzgrundverordnung

Modul ,, Therapie mit Zepatier® bei chronischer Hepatitis C* in ,,BKK.Mein Facharzt“— was ist das?

Mit dem Facharztvertrag ,BKK.Mein Facharzt“ wollen die Betriebskrankenkassen und ihre Partner in Baden-Wirttemberg gemeinsam die Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der gesundheitlichen Versorgung verbessern. Damit entsprechen sie einer Empfehlung des Gesetzgebers. Ziel des ,Moduls zur
Therapie mit Zepatier® bei chronischer Hepatitis C* im Facharztvertrag (im Folgenden: Modul) ist es, die Betreuung von Patienten mit Hepatitis C in
besonderer Qualitat zu gewahrleisten und individuelle Unterstiitzung bei der Therapie durch lhren gewahlten Facharzt zu ermdglichen.

Ihr Arzt wahlt die fur Sie passende Therapie aus. In Abhangigkeit vom Genotyp des Hepatitis-C-Virus und weiteren patientenindividuellen Faktoren
stehen dabei verschiedene Arzneimittel mit vergleichbar hoher Wirksamkeit zur Verfligung. In diesem Fall sind fiir Ihren Arzt die Kosten der Therapie
ein Aspekt bei der Auswahl lhrer Therapie. Fiir das Arzneimittel Zepatier® entstehen geringere Kosten als flir andere Arzneimittel dieser Substanz-
gruppe.

Wahrend der Therapie werden Sie engmaschig durch lhren Arzt betreut. Das ist notwendig, um mégliche Nebenwirkungen tiberwachen und Entschei-
dungen zum Verlauf der Therapie treffen zu kénnen. Ihre Teilnahme am Modul Therapie mit Zepatier® ist freiwillig.

Folgendes bitten wir Sie dabei zu beachten:

e Sie schreiben sich verbindlich in das Modul ein.
e Sie wahlen lhren Facharzt verbindlich bis zum Ende der Therapie. Das Therapieende wird von Ihrem Facharzt festgelegt.

e Sie sollten wahrend der Behandlung nur in begriindeten Ausnahmefallen lhren Arzt wechseln. Bei einem begriindeten Arztwechsel sind Sie ver-
pflichtet, lhren Arzt Uber die bereits begonnene Behandlung mit Zepatier® zu informieren. Falls lhr neu gewahlter Arzt am Facharztvertrag
,BKK.Mein Facharzt” teilnimmt und Sie die Therapie bei ihm fortfihren méchten, ist eine erneute Teilnahmeerkldrung zum Modul auszufillen.

e |Im Vertretungsfall (Urlaub oder Krankheit Ihres Facharztes) suchen Sie den von lhrem Facharzt benannten Vertretungsarzt auf.

e Teilnehmen konnen alle Versicherten der am Vertrag teilnehmenden Betriebskrankenkassen mit Wohnsitz in Baden-Wurttemberg, die an der
hausérztlichen Versorgung bei Ihrer Betriebskrankenkasse teilnehmen und mindestens 18 Jahre alt sind.

Fachgebiete in ,,BKK.Mein Facharzt“

e Gastroenterologie
e Kardiologie

lhre Vorteile auf einen Blick

e (Qualitatsgesicherte facharztliche Versorgung, Behandlung nach medizinischen Leitlinien auf dem aktuellen wissenschaftlichen Stand

e Das Modul ermdglicht Innen, sowie lhrem Arzt eine besondere Unterstiitzung bei der Therapie der chronischen Hepatitis C und eine intensivere
Betreuung sowie individuelle Begleitung wahrend lhrer Therapie. Ihr Arzt kann sich mehr Zeit flr Ihre Behandlungsbegleitung nehmen und Sie
mit verstandlichen Informationen bei der Therapie untersttzen.

e Taggleich zur Einschreibung im Modul kann die Behandlung geman Modul erfolgen.

Besonderheiten fiir das Fachgebiet Kardiologie

Bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres ist die Direktinanspruchnahme von Kinderkardiologen méglich. Danach ist die Behandlung von angeborenen
Herzfehlern beim Kinderkardiologen nur auf Uberweisung durch den gewahlt Hausarzt oder durch einen Facharzt, der an ,BKK.Mein Facharzt” teil-
nimmt, moglich.

Einschreibung

Ihre Teilnahmeerklarung kdnnen Sie in der Praxis eines am Facharztvertrag im Fachgebiet Gastroenterologie teilnehmenden Facharztes mit Erfahrung
in der Therapie der chronischen Hepatitis C ausflllen und abgeben. Mit lhrer Unterschrift zur Teilnahme am Modul wahlen Sie einen |hrer Facharzte
des Vertrauens und die Teilnahme am Modul bis zum Ende der Therapie.

Der Arzt handigt lhnen eine Mehrfertigung der von lhnen und lhrem Arzt unterschriebenen Teilnahmeerklarung aus. Ein zweites Exemplar der Teil-
nahmeerklarung verbleibt bei Inrem Facharzt. Ihre Teilnahme am Modul beginnt sofort. Sie entscheiden gemeinsam mit lhrem Arzt, wann lhre Be-
handlung startet. Sie erhalten kein gesondertes BegriiBungsschreiben zur Teilnahme am Modul.

Wenn Sie sich nicht fiir das Modul entscheiden und bereits am Facharztvertrag teilnehmen, wird Ihr Arzt Sie nach den dort festgelegten
hohen Qualitatskriterien behandeln. Sie bleiben wie gewohnt Teilnehmer/in innerhalb der hausarztzentrierten Versorgung (,,BKK.Mein
Hausarzt“) und besonderen ambulanten arztlichen Versorgung (,BKK.Mein Facharzt®).

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Teilnahme innerhalb einer Frist von zwei Wochen nach deren Abgabe in Textform oder zur Niederschrift bei Ihrer Betriebs-
krankenkasse ohne Angaben von Griinden widerrufen. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an lhre
Krankenkasse. Die Widerrufsfrist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Textform, friihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerkla-
rung.



Kiindigung

Ilhre Behandlung dauert in der Regel maximal 16 Wochen. Mit dem Therapieende endet automatisch auch lhre Teilnahme am Modul. Sie kdnnen
lhre Teilnahme am Modul auch vor Therapieende ohne Angabe von Griinden schriftlich oder zur Niederschrift gegentber lhrer BKK kiindigen.

Sie sollten wahrend der Behandlung nur in begriindeten Ausnahmeféllen lhren Arzt wechseln. Ein Wechsel des Facharztes miissen Sie ihrer BKK
mit Begriindung schriftlich mitteilen. Bei einem Arztwechsel sind Sie verpflichtet, Ihren Arzt (iber die bereits begonnene Behandlung mit Zepatier®
zu informieren. Falls Ihr neu gewahlter Arzt am Facharztvertrag teilnimmt und Sie die Therapie bei ihm fortfilhren méchten, ist es erneut erforderlich,
eine Teilnahmeerklarung zum Modul auszufillen.

Ihre Betriebskrankenkasse kann lhre Teilnahme am Modul kiindigen, wenn Sie wiederholt gegen die Teilnahmebedingungen nach Ihrer Teilnahmeer-
klarung und diesem Merkblatt verstoBen. Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr vor, erfolgt der Ausschluss aus dem Modul.

Information nach Artikel 13 und 14 EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) und Einwilligung zum Da-
tenschutz

Sie haben das gesetzliche Recht auf Auskunft zu Ihren Daten (Art. 15 Abs. 1 und 2 DSGVO), auf Léschung (Art. 17) und Berichtigung (Art. 16 Satz 1)
z.B. falscher Daten und auf Sperrung (Art. 18). Verantwortlich fiir die Verarbeitung der Daten ist Ihr Facharzt.

Fir die Teilnahme am Modul innerhalb von ,BKK.Mein Facharzt* erfolgt die weitere Verarbeitung durch die MEDIVERBUND AG:

MEDIVERBUND AG
Liebknechtstr. 29, 70565 Stuttgart
Telefon: 07 11 80 60 79-0

Fax: 07 11 80 60 79-544

E-Mail: info@mediverbund.de

Sie kdnnen sich wegen der Teilnahmedaten- und Abrechnungsdatenverarbeitung an den Datenschutzbeauftragten der MEDIVERBUND AG unter
den angegebenen Kontaktdaten wenden.

Beschwerden gemaB Art. 77 DSGVO richten Sie an

den Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
Kénigstr. 10 a

70173 Stuttgart

Tel:. 0711/615541-0

Fax: 0711/615541-15

E-Mail: poststelle@Ifdi.owl.de

Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung sind der Behandlungsvertrag sowie Art. 5, 6 und 9 Abs. 2 Buchstaben f) und h) in Verbindung mit Abs. 3
DSGVO, § 284 SGB V, § 295 und § 295a SGB V. Sie kdnnen sicher sein, dass lhre Daten gut gegen jede zweckwidrige Verwendung geschditzt
werden. Alle Beteiligten stehen unter dem &rztlichen Berufsgeheimnis und/oder unter dem Sozialgeheimnis. Die Teilnahmeerklarung sowie die ma-
schinell gespeicherten Daten werden auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V i. V. m. § 84 SGB X) bei einer Ablehnung lhrer
Teilnahme oder bei Ihrem Ausscheiden aus am Modul innerhalb von ,BKK.Mein Facharzt‘ geléscht, soweit sie fir die Erfiillung der gesetzlichen
Anforderungen nicht mehr benétigt werden, spatestens 10 Jahre nach Beendigung lhrer Teilnahme an ,BKK.Mein Facharzt".

Die Verarbeitung von Leistungs- und Abrechnungsdaten bei der Betriebskrankenkasse erfolgt wie bisher nur im gesetzlich begrenzten Umfang. Bei
Fragen hierzu wenden Sie sich an Ihre Betriebskrankenkasse. Diese ist auch verpflichtet, Ihnen den zustandigen Datenschutzbeauftragten und zur
Wahrung Ihrer Beschwerderechte auch die zustandige Datenschutzaufsichtsbehdrde zu benennen.

Im Sozialgesetzbuch wird die Datenerhebung, -nutzung, -verarbeitung und -speicherung durch die Ihre Betriebskrankenkasse geregelt. Fir die Teil-
nahme am Modul innerhalb von ,BKK.Mein Facharzt“ ist es erforderlich, dass der Versicherte eine zusatzliche Einwilligungserklarung zum Datenschutz
abgibt, unter anderem da die Abrechnung der arztlichen Vergitung Uber die Managementgesellschaft MEDIVERBUND AG auf Grundlage von §
295a SGB V erfolgt.

Ihre Einwilligungserkldrung ist Bestandteil der Teilnahmeerklarung. Darin erklart der Versicherte sich insbesondere mit den im Folgen- den naher
beschriebenen Datenerhebungs-, verarbeitungs- und -nutzungsvorgangen einverstanden. Sie haben von dieser Regelung nur Vorteile und willigen in
die Ubertragung von Abrechnungsdaten, die aus solchen Behandlungen resultieren, sowie dem Befundaustausch zwischen den beteiligten Leistungs-
erbringern ein.

Befundaustausch

Um flr Sie eine optimale Versorgung sicherstellen zu kdnnen, ist der Austausch von Befunden zwischen den Leistungserbringern (behandelnde
Haus- und Facharzte, Therapeuten) notwendig. Mit der Unterzeichnung der Datenschutz-Einwilligungserklarung erklaren Sie ausdriicklich lhr Ein-
verstandnis, dass Auskinfte Gber lhre Teilnahme am Modul innerhalb von ,BKK.Mein Facharzt* sowie Befunde zwischen den beteiligten Leistungs-
erbringern ausgetauscht werden. Dies wird in Form von Arztbriefen oder Berichten von Arzten erfolgen. Hierfiir entbinden Sie die von Ihnen konsul-
tierten Arzte und anderen Leistungserbringer von Ihrer Schweigepflicht. Eine anderweitige Verwendung der Befunde sowie die Weiterleitung an lhre
Betriebskrankenkasse und andere Stellen erfolgt nicht. Im Einzelfall kénnen Sie der Datenlbermittlung widersprechen bzw. den Umfang bestimmen.

Dateniibermittlung und —zusammenfiihrung

Ihre Teilnahmeerklarung wird von lhrem Arzt durch eine gesicherte Onlineverbindung tber das Rechenzentrum der MEDIVERBUND AG an ein
von der BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft beauftragtes Dienstleistungsunternehmen gesendet. Dort werden die Daten der Teilnahmeerklarung ge-
priift, an das fiir die Umsetzung ausgewahlte Rechenzentrum zuriickgesandt und dort in die Datenverarbeitung eingelesen. Ubermittelt werden Ihre
Stammdaten (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Versicherten-Nr.), Daten zum einschreibenden Arzt, Ihr Teilnahmebeginn sowie ein Merkmal, das
erkennen lasst, dass Sie am Modul innerhalb von ,BKK.Mein Facharzt* teilnehmen. Auch die Beendigung einer Teilnahme wird an das Rechenzentrum
gemeldet.



Das Rechenzentrum der MEDIVERBUND AG bzw. das Rechenzentrum der Hauséarztlichen Vertragsgemeinschaft stellt elektronisch den am Haus-
arztvertrag und ,BKK.Mein Facharzt* teiinehmenden Arzten die Information Giber Ihren Teilnahmestatus zur Verfiigung. Die teilnehmenden Fachérzte
Ubermitteln lhre Diagnosen sowie Leistungs-, Abrechnungs- und Verordnungsdaten zur Abrechnung an das Rechenzentrum der MEDIVERBUND
AG. Von dort werden diese Daten fiir die weitere Abrechnung und Abrechnungspriifung an lhre Betriebskrankenkassen oder einen von der Betriebs-
krankenkasse beauftragten Dienstleister Ubermittelt. Zusatzlich helfen diese Daten lhrer Betriebskrankenkasse, Sie als Versicherte/n bei Bedarf zu
beraten.

Abrechnung

Damit Ihr Facharzt eine Vergitung flr seine Leistungen erhalt, muss er eine Abrechnung erstellen. Hierzu Ubermittelt Ihr Facharzt gem. § 295 SGB
V lhre Daten verschllsselt an das von der MEDIVERBUND AG beauftragte Rechenzentrum. Dort werden die Abrechnungsdaten entschlisselt und
auf Richtigkeit geprift. AnschlieBend erstellt das Rechenzentrum aus den erhaltenen Daten eine Abrechnungsdatei, die sie der Betriebskrankenkasse
verschlUsselt zur Verfligung stellt. Auf der Grundlage dieser Abrechnungsdatei zahlt Ihre Betriebskrankenkasse die Vergiitung an die MEDIVERBUND
AG, die die Vergltung an lhren Facharzt ausbezahlt. Folgende personliche Patienten- und Teilnahmeangaben werden hierflr insbesondere Ubermit-
telt: Name, Geschlecht, Kontaktdaten, Geburtsdatum, Versichertennummer, Kassenkennzeichen, Versichertenstatus, Teilnahmedaten, Gliltigkeit der
Krankenversicherungskarte, Art der Inanspruchnahme, Behandlungstag, Gebihrennummer und ihr Wert; Angaben zu den fiir Sie dokumentierten
Leistungen, Verordnungsdaten, Diagnosen nach ICD 10 je Behandlungstag mit Datumsangabe; Uberweisungen und Unfallkennzeichen unter Angabe
des Abrechnungsquartals.

Verarbeitung der Leistungs- und Abrechnungsdaten

Die Leistungs- und Abrechnungsdaten (z. B. Arzneimittelverordnungen) werden bei Ihrer Betriebskrankenkasse in einer separaten Datenbank zu-
sammengefiihrt. Diese Daten sind pseudonymisiert (fallbezogen), enthalten also insbesondere nicht mehr lhren Namen oder sonstige personliche
Angaben. Im Einzelnen handelt es sich um Daten wie Versichertenart (z. B. Rentner, Pflichtmitglied etc.), ambulante Operationen (mit Diagnosen),
Arbeitsunféhigkeitszeiten und -kosten (mit Diagnosen), Vorsorge- und RehamaBnahmen (mit Diagnosen und Kosten), Hausliche Krankenpflege und
Haushaltshilfe, Art und Kosten von verordneten Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Fahrtkosten sowie Pflegeleistungen und andere.

Diese pseudonymisierten Daten werden ausschlieBlich zu Steuerungszwecken, fir das Kosten- und Qualitatscontrolling, fir die medizinische und
dkonomische Verantwortung der teiinehmenden Arzte sowie fiir wissenschaftliche Zwecke ausgewertet und genutzt. Im Einzelfall kann fiir einen
begrenzten Zeitraum eine Repseudonymisierung von Daten durchgefiihrt werden. Griinde hierfiir kénnen die Uberpriifung von Programmierfehlern
in der Datenbank oder der Hinweis auf eine mégliche Fehlversorgung sein. Nur in diesen Féllen wird von lhrer Betriebskrankenkasse der Personen-
bezug zu lhren Daten wieder hergestellt. Der Schutz lhrer Daten wird dadurch gewahrleistet, dass nur speziell fir den Facharztvertrag ausgewahlte
und geschulte Mitarbeiter, die auf die Einhaltung des Datenschutzes (Sozialgeheimnis) besonders verpflichtet wurden, Zugang zu den Daten haben.

Schweigepflicht

Fir das Modul innerhalb von ,BKK.Mein Facharzt* ist die Einhaltung der &rztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung der Arzte und dem
allgemeinen Strafrecht gewéhrleistet. Fir personenbezogene Dokumentationen in der Arztpraxis finden die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen unter
Berlcksichtigung der berufsrechtlichen Vorschriften Anwendung.



