
Anlage 9 BKK LV Mitte   FBREK-Vertrag 
   Universitätsklinikum Carl Gustav Carus Dresden 
  und Universitätsklinikum Leipzig 

Teilnahmeerklärung 
Hiermit erkläre ich meine Teilnahme an der besonderen Versorgung. 
Ich möchte gemäß dem mir vorgestellten Versorgungsangebot im Rahmen der besonderen Versorgung behandelt werden. Ich wurde 
über die Inhalte des Versorgungsangebotes und über die daran beteiligten Leistungserbringer informiert. Mit der Behandlung durch die 
beteiligten Leistungserbringer bin ich einverstanden. Ich wurde über den Zweck und die Freiwilligkeit der Teilnahme aufgeklärt. Mit 
meiner Teilnahme bin ich bis zum Behandlungsende an die beteiligten Leistungserbringer gebunden. Im Informationsblatt zum 
Versorgungsangebot wird das Behandlungsende näher erläutert. Ich bin mit dem Inhalt der ''Versicherteninformation“ und des 
“Informationsblatts zum Versorgungsangebot“ einverstanden. 
Meine Teilnahme ist freiwillig und beginnt mit meiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklärung. Ich kann meine Teilnahmeerklärung 
innerhalb von zwei Wochen nach ihrer Abgabe ohne Angabe von Gründen in Textform oder zur Niederschrift bei meiner Krankenkasse 
widerrufen. Der Widerruf gilt als fristgerecht, wenn ich ihn innerhalb der genannten zwei Wochen an meine Krankenkasse absende.  

Eine vorzeitige Beendigung nach Ende der Widerrufsfrist kann nur aus einem wichtigen Grund erfolgen, z. B. wenn das 
Vertrauensverhältnis zu meinem behandelnden teilnehmenden Leistungserbringer nachhaltig gestört ist oder ich wegen eines Umzugs 
keine Möglichkeit habe, die Behandlung durch einen teilnehmenden Leistungserbringer wahrzunehmen. Meine Teilnahme endet in jedem 
Fall automatisch, wenn mein Versicherungsverhältnis bei meiner Krankenkasse endet oder der Vertrag über die besondere Versorgung 
beendet wird. 

Einverständnis zur Datenverarbeitung 
I. Einwilligung zum Umgang mit meinen Daten
Ich habe schriftliche Informationen (“Versicherteninformation“) darüber erhalten, wie und wo meine Daten dokumentiert und verarbeitet 
werden und dass die Einwilligung freiwillig ist. Ich habe die Information zur Kenntnis genommen und willige in die dort genannte 
Verarbeitung ein. Ich habe jederzeit das Recht, meine Daten über mich bei allen Beteiligten einzusehen, abzurufen und die Berichtigung, 
Einschränkung, Übertragung und Löschung zu veranlassen. Regelmäßig werden die gespeicherten Daten der Krankenkassen nach 
spätestens 6 Jahren gelöscht, wenn sie für die Erfüllung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benötigt werden. 
II. Widerrufsmöglichkeit
Meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zukunft bei meiner Krankenkasse 
widerrufen (Kontaktdaten in der Versicherteninformation). Aufgrund meiner vorherigen Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der 
Verarbeitung meiner Daten bis zu meinem Widerruf nicht berührt. Die freiwillige Einwilligung zur Verwendung meiner Daten ist jedoch 
Voraussetzung für eine Teilnahme am Versorgungsangebot. Mein Widerruf hat somit zur Folge, dass ich nicht mehr an diesem 
Versorgungsangebot teilnehmen kann. Für die Behandlung meiner Erkrankung kann ich weiterhin die Leistungen des Sozialgesetzbuches 
V (Gesetzliche Krankenversicherung) im Rahmen der Regelversorgung beanspruchen. 
Hiermit erkläre ich meine Teilnahme an der besonderen Versorgung (I) sowie mein Einverständnis zur Datenverarbeitung (II). 

Datum Unterschrift des Versicherten (ab 15. Lebensjahr) und des gesetzlichen Vertreters (bis 
     zum 18. Lebensjahr des Versicherten oder bei dessen gesetzlicher Vertretung 

_______________   _____________________________________________ 

vom einschreibenden Arzt, Krankenhaus oder Leistungserbringer auszufüllen 
Institutionskennzeichen (IK) 

Datum Unterschrift, Stempel 

Vertragskennzeichen:: 

12098400120 

261401052
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Informationen zur Teilnahme an der Besonderen Versorgung 
 

Liebe Patientin, lieber Patient, 
 

wir freuen uns, dass Sie sich für unser Angebot der Besonderen Versorgung interessieren. 
 

Sie erklären Ihre freiwillige Teilnahme einfach durch Ihre Unterschrift auf der Teilnahmeerklärung. Ihre 
Erklärung können Sie innerhalb von zwei Wochen nach Abgabe der Teilnahmeerklärung ohne Angabe von 
Gründen in Textform oder zur Niederschrift bei Ihrer BKK widerrufen. Der Widerruf gilt als fristgerecht, wenn 
Sie ihn innerhalb der zwei Wochen an Ihre BKK  absenden.  
 
Die Teilnahme an dem Vertrag beginnt mit Ihrer Einschreibung. Während der Behandlung Ihrer Erkrankung 
sind Sie bis zum Behandlungsende an die am Vertrag beteiligten Leistungserbringer gebunden, von denen Sie 
behandelt werden. Das Behandlungsende und Ihre Möglichkeiten zur Beendigung der Teilnahme werden im 
Informationsblatt zum Versorgungsangebot weiter erläutert. 

 
Die Vertragsbindung gilt nicht wenn Sie in einem medizinischen Notfall einen Arzt oder Notfalldienst 
benötigen oder durch Ihren behandelnden Leistungserbringer an einen anderen Leistungserbringer 
überwiesen werden. 

 
Unabhängig davon können Sie Ihre Teilnahme jederzeit beenden, sofern ein wichtiger Grund vorliegt. Ein 
wichtiger Grund für eine Beendigung Ihrer Teilnahme kann vorliegen, wenn z. B. Ihr Zutrauen in die 
Behandlungsmethode nicht mehr vorhanden, Ihr Vertrauensverhältnis zum behandelnden Leistungserbringer 
gestört ist oder Sie Ihren Leistungserbringer aufgrund eines Wohnortwechsels nicht mehr in zumutbarer 
Entfernung erreichen können. Sofern Sie Ihre Teilnahme aus einem wichtigen Grund beenden möchten, 
empfehlen wir Ihnen, Ihre Erklärung in Textform an Ihre BKK zu senden. 

 
Bitte beachten Sie, dass Sie nicht mehr an dem besonderen Versorgungsangebot teilnehmen können, falls Sie 
sich für die Behandlung Ihrer Erkrankung nach Aufforderung durch Ihre Krankenkasse, diese einzuhalten, nicht 
an die dargestellte Bindung halten. Für die Behandlung Ihrer Erkrankung können Sie weiterhin die Leistungen 
des Sozialgesetzbuches V (Gesetzliche Krankenversicherung) beanspruchen. Ihre Teilnahme endet in jedem 
Fall automatisch, wenn Ihr Versicherungsverhältnis bei Ihrer BKK endet oder der Vertrag über die besondere 
Versorgung beendet wird. 
 

Informationen zum Datenschutz 
 

Umgang mit Ihren Daten 
 

Für die Durchführung der besonderen Versorgung ist es erforderlich, dass von allen daran Beteiligten 
unterschiedliche Daten von Ihnen verarbeitet werden. Hierbei handelt es sich um personenbezogene Daten 
(Name, Vorname, Kontaktdaten, Geschlecht, Geburtsdatum), versicherungsbezogene Daten 
(Versichertennummer, Kassenkennzeichen, Versichertenstatus), Teilnahmedaten, Vertragsdaten sowie 
Gesundheitsdaten (Art der Inanspruchnahme, Behandlungstag, Vergütungsbezeichnungen und ihren Wert, 
dokumentierte Leistungen, ggf. Operations- und Prozedurenschlüssel, Verordnungsdaten und Diagnosen nach 
ICD 10). 

 
Die Verarbeitung wird nachfolgend beschrieben und darf nur erfolgen, wenn Sie dazu Ihre Einwilligung erklärt 
haben. Die Einwilligungserklärung ist freiwillig. Bitte beachten Sie für den Fall, dass Sie diese Einwilligung nicht 
geben wollen, eine Teilnahme an der besonderen Versorgung nicht möglich ist. 

 
Datenverarbeitung zur medizinischen Dokumentation/Gesundheitsdaten 

 
Bei der Behandlung erheben die Leistungserbringer einige Daten von Ihnen. Diese Daten gehören zur 
gängigen medizinischen Dokumentation und dienen dazu, die Qualität der Therapie zu sichern. Alle 
beteiligten Leistungserbringer können sie abrufen und nutzen. Sie unterliegen dabei der beruflichen 
Schweigepflicht. Manchmal werden dazu die Daten bei einer Dokumentationsstelle gespeichert. Dadurch 
können sich alle beteiligten Leistungserbringer gut und schnell untereinander abstimmen. Ihre Daten sind gut 
geschützt und werden streng vertraulich behandelt. Ihre Krankenkasse hat keinen Zugriff auf die medizinische 
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Dokumentation oder Ihre medizinischen Befunddaten. 
 
 
 
 
 
 
 

Qualitätssicherung 
 

Ihre BKK möchte, dass Sie bestmöglich behandelt werden. Deshalb überprüfen wir laufend die Qualität der 
Besonderen Versorgung mit pseudonymisierten Daten. Natürlich werden dabei die Datenschutzgesetze 
vollständig berücksichtigt. 

 
Austausch von Daten zu Ihrer Einschreibung 

 
Die Leistungserbringer übermitteln Ihre Daten zur Einschreibung – personenbezogene Daten (Name, 
Versichertennummer, Geburtsdatum) und Information zur Teilnahme (Einschlussdatum, Abschluss des 
Programms) an Ihre BKK. Dort werden die Daten der Teilnahmeerklärung in die Datenverarbeitung 
eingelesen, geprüft und gespeichert. Ihre BKK tauscht sich mit dem Leistungserbringer über Ihre 
Einschreibung, Teilnahmedaten und Teilnahmestatus aus. 

 
Datenverarbeitung für Abrechnungszwecke 

 
Damit die beteiligten Leistungserbringer eine Vergütung für ihre Leistungen erhalten, erstellen sie auf 
Grundlage von § 295a SGB V eine Abrechnung. Ihre dazu notwendigen Daten werden von den 
Leistungserbringern an Ihre Krankenkasse übersendet. Bei Ihrer BKK werden die Abrechnungsdaten auf 
Richtigkeit geprüft. 

 
Datenverarbeitung der Teilnahmedaten 

 
Sie haben schriftliche Informationen darüber erhalten, wie und wo Ihre Daten dokumentiert werden. Sie 
haben gemäß Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) jederzeit das Recht, die Daten über sich bei allen 
Beteiligten einzusehen (Art. 15 EU-DSGVO) abzurufen und die Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Einschränkung 
(Art. 18 EU-DSGVO), Übertragung (Art. 20 EU-DSGVO) und Löschung (Art. 17 DS-GVO) zu veranlassen. 

 
Ihre erhobenen und verarbeiteten Daten werden bei einer Ablehnung Ihrer Teilnahme an der besonderen 
Versorgung oder bei Ihrem Ausscheiden oder Widerruf Ihrer Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen 
dieser besonderen Versorgung von Ihrer BKK für die Dauer der gesetzliche vorgeschriebenen 
Aufbewahrungsfristen (z. B. § 110 SGB IV, § 304 SGB V, § 107 SGB XI) nach den Allgemeinen 
Verwaltungsvorschriften über das Rechnungswesen in der Sozialversicherung (SRVwV) und den anderen 
Vorschriften des SGB V gespeichert und anschließend gelöscht, spätestens 6 Jahre nach Teilnahmeende. Eine 
weitere Verarbeitung der Daten in den obengenannten Fällen erfolgt ab dem Zeitpunkt der Ablehnung, 
dem Ausscheiden oder dem Widerruf nicht mehr. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung Ihrer Daten aufgrund 
der vorherigen Einwilligung bis zur Ablehnung, dem Ausscheiden oder dem Widerruf wird nicht berührt. 

 
Allgemeine Informationen zum Datenschutz bei Ihrer BKK gibt es auf der jeweiligen Homepage. Sollten Sie 
Fragen zur Datenverarbeitung haben, können Sie sich an Ihre Krankenkasse oder an den 
Datenschutzbeauftragten Ihrer Krankenkasse wenden. 
 
Zur Sicherstellung des Datenschutzes im Sinne der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
informieren wir Sie über folgende Einzelheiten:  
 
Verantwortliche für den Datenschutz nach Art. 26 DSGVO sind gemeinsam das Universitätsklinikum Carl 
Gustav Carus Dresden bzw. das Universitätsklinikum Leizpig und die jeweilige für Sie zuständige Mitglieds-
kasse der BKK Vertragsarbeitsgemein-schaft Mitte (VAG Mitte), insoweit vertreten durch den BKK 
Landesverband Mitte, Eintrachtweg 19, 30173 Hannover. Die vorgenannten Verantwortlichen beachten die 
Datenschutzrechte der teilnehmenden Personen, soweit sich diese Daten in ihrer Verfügungsgewalt 
befinden und von ihnen verarbeitet werden. Sie stellen die jeweils dafür erforderlichen technisch 
organisatorischen Maßnahmen und datenschutzrechtlichen Verpflichtungen eigenverantwortlich sicher. 
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Bei Fragen zum Datenschutz können Sie sich im Bedarfsfall auch an die/ den Datenschutzbeauftragte/n des 
BKK Landesverbandes Mitte unter datenschutz@bkkmitte.de sowie an Ihre Betriebskrankenkasse und  
deren Datenschutzbeauftragte/n wenden. Sie haben außerdem das Recht auf Beschwerde bei der 
Datenschutz-Aufsichtsbehörde Ihrer BKK. Die entsprechenden Kontaktdaten finden Sie unter folgender 
Internetadresse: www.bkkmitte.de/selektiv. Selbstverständlich können Sie bei Bedarf die Informationen in 
Papierform über Ihre Betriebskrankenkasse beziehen.  
 
Sie haben im Rahmen der Regelungen der DSGVO ein Recht auf Auskunft gegenüber dem jeweiligen 
Verantwortlichen über die betreffenden personenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO), auf Berichtigung (Art. 
16 DSGVO), auf Löschung (Art. 17 DSGVO), auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) oder das 
Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21 DSGVO) sowie ein Recht auf Datenübertragbarkeit 
(Art. 20 DSGVO). 
 
Sie haben das Recht, eine gegebene Einwilligung zur Datenverarbeitung jederzeit zu widerrufen, ohne dass 
die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird 
(Art. 7 Abs. 3 DSGVO). Der Widerruf ist schriftlich oder zur Niederschrift gegenüber Ihrer BKK zu erklären 
und bedarf keiner Begründung.  
 
Die Teilnahme an der besonderen Versorgung ist freiwillig. Die Bereitstellung der personenbezogenen 
Daten durch Sie ist daher nicht gesetzlich vorgeschrieben. D. h. Sie sind nicht dazu verpflichtet, die 
personenbezogenen Daten bereitzustellen, soweit nicht gesetzlich vorgeschriebene Bindungsfristen nach 
einer zunächst erklärten Teilnahme berührt werden. Mit dem Widerruf der Einwilligung zur 
Datenverarbeitung ist daher auch zugleich der Widerruf an der Teilnahme an der besonderen Versorgung 
verbunden. Die erhobenen Daten können dann längstens nur noch solange verwendet werden, wie sie zur 
Abrechnung der besonderen Versorgung erforderlich sind - vgl. Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO,  § 284 Abs. 1 Nr. 13 
SGB V, §§ 67a, 69 Abs. 1 Nr. 1 SGB X - oder gesetzlichen Aufbewahrungsfristen unterliegen. Hiervon ausge-
nommen ist eine Datenverarbeitung zu Evaluationszwecken. Die diesbezügliche datenschutzrechtliche 
Einwilligung ist keine Voraussetzung für die Teilnahme am Vertrag. 
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