2. Anderungsvereinbarung

zum Vertrag nach § 73¢ SGBV
zur Forderung eines konsequenten Infektionsscreenings in der Schwangerschaft

K.I.S.S.

zwischen

der BIG direkt gesund
Markgrafenstrafie 62
10969 Berlin

und

der Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung
der Kassenirztlichen Vereinigungen und der Kassenirztlichen Bundesvereinigung
Herbert-Lewin-Platz 2
10623 Berlin

I. Der Vertrag zur Foérderung eines konsequenten Infektionsscreenings in der Schwangerschaft
(K.L.S.S.) wird wie folgt geandert:

§ 3 Abs. 1 wird wie folgt ergdnzt:

Die Versicherte erklirt ihre Teilnahme am Vertrag gegeniiber der BIG direkt gesund anhand der
Teilnahmeerklarung (Anlage 5). Die Teilnahme beginnt mit Eingang der Teilnahmeerklarung bei der
BIG direkt gesund. Die Abgabe kann postalisch, per Fax oder Email erfolgen.

§ 3 Abs. 2 erhiilt folgende neue Fassung:

,»Versicherte, die das Infektionsscreening (K.I.S.S.) in Anspruch nehmen wollen, miissen vor
Inanspruchnahme ihre Teilnahme gegeniiber der BIG direkt gesund erkldren. Hierfiir erhdlt die
Versicherte auf Anforderung von der BIG direkt gesund eine Versicherteninformation (Anlage 6), ein
Informationsblatt fiir Versicherte zur Datenerhebung und zum Datenschutz (Anlage 7) sowie die
Teilnahmeerklirung fiir Versicherte (Anlage 5, in doppelter Ausfiihrung). Das fir die BIG direkt
gesund bestimmte Exemplar der Teilnahmeerklarung fiir Versicherte ist gemaB § 3 Abs. 1 Satz 5 von
der Versicherten an die BIG direkt gesund zu iibermitteln. Von der BIG direkt gesund erhalten die
teilnehmenden Versicherten daraufhin ein Begriifungsschreiben (Anlage 1) sowie zur Weitergabe an
den behandelnden Arzt nach § 5 Abs. 1 die Versandunterlagen fiir die Ubermittlung des Abstrichs an
das gem. § 4 Abs. 1 benannte Labor sowie eine Arztinformation (Anlage 2).“



Anlage I — Austausch

Das K.I.S.S. Informationsblatt fiir Versicherte wird ersetzt und in ,,BegriiBungsschreiben“ umbenannt.

Anlage 2 — Austausch

Das K.1.8.S. Informationsblatt fiir den Arzt wird durch eine aktuelle Version ersetzt und in
LArztinformation® umbenannt.

Anlage 3 — Austausch

Der Labor-Anforderungsschein wird durch eine aktuelle Version ersetzt

Neue Anlage 5

Es wird eine neue Anlage 5 ,, Teilnahmeerkldrung Versicherte” eingefiigt.

Neue Anlage 6

Es wird eine neue Anlage 6 ,,Versicherteninformation® eingefiigt.

Neue Anlage 7

Es wird eine neue Anlage 7 , Informationsblatt fiir Versicherte zur Datenerhebung und zum
Datenschutz” eingefiigt.

II. Inkrafttreten:

Diese Anderungsvereinbarung tritt riickwirkend zum 25.05.2018 in Kraft. Fiir die Verwendung der
bisherigen Vordrucke gilt eine Ubergangsfrist bis 01.07.2019.

Bertin, den A0 D4, LOLK] (‘W’\/\/(/L

BIG direkt gesund
Vertreten durch den Vorstand

Berlin, den AC.ON%. 2049 i ,
Dr. Andreas Gassen v
Vorstand?vorsitzeﬂ&g/ dér Kassendrztlichen
Bundesvereinigung
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BIG direkt gesund Kostenloser «ssbvname» «ssbname»

«kstrassen 24h-Direktservice Fon 0231.5557-«ssbtelnm»
«kplzy» «kort» 0800.54565456 Fax «ssbfax»
«ssbmail»
Anlage 1
Begriiffungsschreiben
BIG direkt gesund Postfach 10 06 42 44006 Dortmund
MEBIG-Kopf-U.doc
Dortmund, 05.04.2019

Zusitzliche Vorsorgeuntersuchung in der Schwangerschaft
Thre Versichertennummer: «kvnn»

Guten Tag «anrede» «titel» «namenszusatz» «namensvorsatzy «namey,

wir wiinschen Thnen alles Gute fiir Thre Schwangerschaft!

Sie werden von Threr Arztin oder Threm Arzt wihrend der gesamten Schwangerschaft durch regelmaBige
Vorsorgeuntersuchungen bestens betreut. Der Arzt verfolgt, wie sich Thr Kind entwickelt und achtet auch auf
Anzeichen, die auf eine mogliche Frithgeburt hinweisen kdnnen.

Frithgeburten werden haufig durch unauffallige vaginale Infektionen verursacht, die die Schwangere nicht
bemerkt. Sie haben sich fiir eine Teilnahme an unserem zusitzlichen Versorgungsangebot entschieden, das die BIG
direkt gesund Ihnen hier als zusatzliches Plus an Sicherheit fiir Sie und Ihr Kind anbietet: Durch Untersuchung
eines vaginalen Sekretabstrichs zwischen der 16. und 24. Schwangerschaftswoche kdnnen Infektionen entdeckt
und meist unkompliziert behandelt werden. So kann das Risiko fiir eine Frithgeburt verringert werden.

Alles, was Sie fiir die zusétzliche Untersuchung bendtigen, erhalten Sie in dem beiliegenden Screening-Set. Im Set
enthalten sind neben dem Versandkit fir das Labor ausfiihrliche Informationen fiir Thren Arzt. Gehen Sie einfach

mit diesem Set zu Threm betreuenden Frauenarzt und sprechen Sie mit ihm.

Die Kosten fiir diese zusatzliche Vorsorgeuntersuchung, die nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen gehort, zahlt die BIG direkt gesund. Sie miissen nur Ihre Versichertenkarte beim Arzt vorlegen.

Wir wiinschen Thnen eine gliickliche Schwangerschaft fiir Sie und Ihr Kind!

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an uns. Wir beraten Sie gern.

Freundliche Griile
BIG direkt gesund

«munterschr»



Anlage 2 G I g-l
Arztinformation | T
Vertrag zum Konsequenten Infektionsscreening in der Schwangerschaft (K.1.S.S.) direkt gesund

Sehr geehrte Praxis,

die Hauptursache fiir Frithgeburten sind Infektionen, die Wehen oder einen vorzeitigen Blasensprung auslsen.
In einer Studie der Universitétsklinik fiir Frauenheilkunde in Wien mit iiber 4.000 teilnehmenden Schwangeren
hatten 20% der Frauen eine vaginale Infektion. Durch ein einfaches Screening auf vaginale asymptomatische
Infektionen im frithen zweiten Schwangerschaftstrimenon und eine anschliefende Therapie und Nachsorge
konnte in der Studie die Frihgeburtenrate um rund 50% gesenkt werden.! Die prospektiv randomisierte
kontrollierte Studie wurde von einer Arbeitsgruppe um Prof. Dr. Herbert Kiss durchgefiihrt.

BIG direkt gesund macht dieses einfache konsequente Infektionsscreening allen schwangeren Versicherten
zuginglich. BIG direkt gesund hat einen Vertrag mit der AG Vertragskoordinierung der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung zum konsequenten Infektionsscreening auf asymptomatische vaginale Infektionen zwischen
der 16. bis 20. (spatestens bis zur 24.) Schwangerschaftswoche (SSW) geschlossen.

Arzte erhalten fiir das Screening eine extrabudgetire pauschale Vergiitung in Héhe von 26 €.

Alle notwendigen Unterlagen zu dieser Untersuchung senden wir unseren Versicherten als all-inclusive-Paket
zu, sobald sich unsere Versicherte in den Vertrag eingeschrieben hat. Unsere Versicherte wird dann mit diesem
Paket in Thre Praxis kommen. Das Paket enthilt neben dieser Arztinformation auch das Versandkit fiir das
Labor.

Auf der nichsten Seite sind noch einmal alle fiir Sie wichtigen Informationen zusammengefasst.

In diesem Sinne vertrauen wir auf Thre Mitwirkung und bedanken uns bereits jetzt im Namen unserer
Versicherten.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an uns. Wir beraten Sie gemn.

Freundliche Griile
BIG direkt gesund

! K.1.8.8. — Konsequentes Infektionsscreening in der Schwangerschaft. H. Kiss, L. Petricevic, P. Husslein, Univ. Klinik fir
Fravenheilkunde, Abteilung fiir Geburtshilfe, Wien.



Anlage 2 Bi G

Arztinformation .
Vertrag zum Konsequenten Infektionsscreening in der Schwangerschaft (K.1.8.S.) direkt gesund

K.I.S.S. — Arztinformation

1. Bestandteile des Screening-Sets
a) BegriiBungsschreiben fur die Versicherte
b) Arztinformation
c)  Versandkit fiir Labor (Laboranforderungsschein, Objekttréiger, Transporthiille und Postversandtiite)

2. Screening-Ablauf
a) Aufklirung und Beratung der Versicherten anhand der Versicherteninformation

b)  Vaginalabstrich aus dem vorderen/hinteren Formix zwischen der 16. und spétestens 24.
Schwangerschaftswoche (SSW)

c)  Vaginalsekret — von Tupfer nach Spiegeluntersuchung oder Handschuh nach digital-vaginaler Palpation —
auf Objekttréger ausstreichen und lufttrocknen lassen (nicht fixieren!)

d) Anforderungsschein (vollstandig ausgefiillt) mit dem Objekttriger (beschriftet, in entsprechender
Transporthiille) mit beigefligtem Versandkit zur Post geben.

3. Befundung innerhalb von 7 Werktagen nach Eingang im Labor
a) Sofern die Befundinterpretation 0.B. ist, sind keine weiteren Untersuchungen bei unauffilliger
Schwangerschaft erforderlich!
b) Bei einer nachgewiesenen Infektion
1. erhalten Sie zusatzlich eine Therapieempfehlung. Diese Empfehlung erfolgt standardisiert nach
internationalen Richtlinien bzw. Empfehlungen der entsprechenden Fachgesellschaften.

2. erhalten Sie zusétzlich ein neues Versandkit mit allen Laborunterlagen zur Abnahme eines
Kontrollabstrichs nach durchgefiihrter Therapie beim nédchsten Routinebesuch und ebenfalls Versand an
das Labor.

4. Dokumentation, sofern die Patientin es wiinscht, auch im Mutterpass.

5. Abrechnung mit der nachsten Quartalsabrechnung tiber Thre Kassenarztliche Vereinigung:

SNR 81103 (26 Euro, extrabudgetir)

6. Weitere Informationen und Ansprechpartner

Versandkit weg: BIG direkt gesund: 0800/5456 5456 oder info@big-direkt.de
Wo bleibt der Befund? Labor 28: 030/ 82093-0

Fragen zum Befund

Labor 28:  Prof. Dr. med. Ralf Ignatius (Arzt fir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie) 030/
82093-262 bzw. r.ignatius@labor28.de,

Dagmar Emrich (Arztin fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie) 030/82093-208
bzw. d.emrich@labor28.de

Der komplette Vertrag

Bei Ihrer Kassenarztlichen Vereinigung oder Download unter www.kbv.de.

Bei weiteren Fragen zum Vertrag wenden Sie sich bitte an Thre Kassenarztliche Vereinigung.



Anlage 3 Labor-Anforderungsschein

-4025-
B.L.G.

Befund an weitere:
s. Arztstempel

laborintern: (MO)

Erstuntersuchung ] Kontrolluntersuchung [ ]
Laufende Therapie mit Antibiotika/Antimykotika []ja [ ] nein
Klinische Diagnose:

Derzeit: 0.B.: []ija [] nein

Verdacht auf Infektion[ | Blutung[ ] Sonstiges:

LABOR 28

BERLIN

Medizinisches Versorgungszentrum
Labor 28 GmbH

Mecklenburgische Straflle 28
14197 Berlin

Telefon 030.820 93-0
Fax  030.82093-301
info@labor28.de
www.labor28.de

Auftrags-Nr. des Labors
intern

Bitte ankreuzen:

[] Grampraparat/Erstuntersuchung (Block: GRAMKI)
Material: Objekttrager

[[] Grampraparat/Kontrolluntersuchung (Block: GRAMKIKO)

Arztstempel

Material: Objektirager

Unterschrift des Arztes




" Anlage 5 B i u
Teilnahmeerkldrung Versicherte “I
direkt gesund

Erklirung zur Teilnahme am Vertrag iiber die Durchfiihrung eines konsequenten Infektionsscreenings in der
Schwangerschaft (K.L.S.S.)

i
‘ Bitte senden Sie diese Teilnahmeerklsirung per Email, Post oder Fax an: BIG
: direkt gesund, Rheinische Str. 1, 44137 Dortmund,

1_ Fax: 0231/5557-199, Email: info@big-direkt.de

‘ Telefor fiir Riickfragen: 0800/5456 5456

Hiermit erklédre ich, dass ich L. .

Exemplar fiir die BIG direkt gesund

o bei der BIG direkt gesund versichert bin und bei mir eine Schwangerschaft festgestellt wurde.

e iiber die Leistungen des Vertrages aufgeklirt wurde. Hierfir wurde mir eine ausfiihrliche Versicherteninformation zur
Verfugung gestellt.

e an dem Vertrag iiber die Durchfithrung eines konsequenten Infektionsscreenings in der Schwangerschaft teilnehme.

Meine Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig. Sie endet mit dem Ende der Schwangerschaft, ohne dass es einer Kiindigung
bedarf. Bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (insbesondere Wohnortwechsel, gestortes Arzt-Patienten-Verhéltnis oder
SchlieBung der Praxis des mich betreuenden Arztes) kann ich meine Teilnahme jederzeit auBerordentlich kiindigen. Eine
erneute Teilnahme bei emeut festgestellter Schwangerschaft ist moglich.

Widerrufsbelehrung

Mir ist zndem bekannt, dass ich diese Teilnahmeerklirung ohne Angabe von Griinden innerhalb von zwei Wochen in
Textform oder zur Niederschrift bei der BIG direkt gesund widerrufen kann. Die Widerrufsfrist beginnt mit der
Abgabe der Teilnahmeerklirung. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklirung an die
BIG direkt gesund.

Einwillicungserklirung zur Datenerhebung und Datenverarbeitung

Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner im Rahmen dieser Versorgung erhobenen medizinischen
und persénlichen Daten ein. Das ,Informationsblatt fiir Versicherte zur Datenerhebung und zum Datenschutz® habe
ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Ich weiBl, dass die Einwilligung zur Datenerhebung, Datenverarbeitung und Datennutzung freiwillig und die
Voraussetzung fiir die Teilnahme an dieser besonderen Versorgung ist. Ich kann meine Einwilligung jederzeit
gegeniiber der BIG direkt gesund widerrufen. Eine Teilnahme ist dann jedoch nicht mehr mdglich.

Ja, ich mdchte gemiB den vorstehenden Ausfiihrungen an dieser besonderen Versorgung teilnehmen und bestitige dies
mit meiner Unterschrift.

Ich habe ein Exemplar dieser Teilnahmeerklirung fiir meine eigenen Unterlagen erhalten. Fiir weitere Fragen zu diesem
Vertrag stehen mir Ansprechpartner unter der oben genannten kostenfreien Rufnummer zur Verfiigung.

Name der Versicherten (in Druckbuchstaben) Vomame der Versicherten (in Druckbuchstaben)

Krankenversichertennummer

Ort, Datum Unterschrift der Versicherten




" Anlage 5 Bg&

Teilnahmeerklirung Versicherte ez
direkt gesund

Erkldrung zur Teilnahme am Vertrag iiber die Durchfiihrung eines konsequenten Infektionsscreenings in der
Schwangerschaft (K.L.S.S.)

Exemplar fiir die Versicherte i Bitte legen Sie diese Teilnahmeerkldrung zu Ihren Unterlagen. .
| Telefon fiir Rickfragen: 0800/5456 5456

Hiermit erklire ich, dass ich
e bei der BIG direkt gesund versichert bin und bei mir eine Schwangerschaft festgestellt wurde.

o f{iber die Leistungen des Vertrages aufgeklirt wurde. Hierfr wurde mir eine ausfithrliche Versicherteninformation zur
Verfiligung gestellt.

e an dem Vertrag iiber die Durchfithrung eines konsequenten Infektionsscreenings in der Schwangerschaft teilnehme.

Meine Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig. Sie endet mit dem Ende der Schwangerschaft, ohne dass es einer Kiindigung
bedarf. Bei Vorliegen eines wichtigen Grundes (insbesondere Wohnortwechsel, gestortes Arzt-Patienten-Verhéltnis oder
SchlieBung der Praxis des mich betreuenden Arztes) kann ich meine Teilnahme jederzeit auBerordentlich kiindigen. Eine
emeute Teilnahme bei emeut festgestellter Schwangerschaft ist moglich.

Widerrufsbelehrung

Mir ist zudem bekannt, dass ich diese Teilnahmeerklirung ohne Angabe von Griinden innerhalb von zwei Wochen in
Textform oder zur Niederschrift bei der BIG direkt gesund widerrufen kann. Die Widerrufsfrist beginnt mit der
Abgabe der Teilnahmeerklirung. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die
BIG direkt gesund.

Einwillicungserklirung zur Datenerhebung und Datenverarbeitung

Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner im Rahmen dieser Versorgung erhobenen medizinischen
und persénlichen Daten ein. Das ,,Informationsblatt fiir Versicherte zur Datenerhebung und zum Datenschutz habe
ich erhaiten und zur Kenntnis genommen.

Ich weiB, dass die Einwilligung zur Datenerhebung, Datenverarbeitung und Datennutzung freiwillig und die
Voraussetzung fiir die Teilnahme an dieser besonderen Versorgung ist. Ich kann meine Einwilligung jederzeit
gegeniiber der BIG direkt gesund widerrufen. Eine Teilnahme ist dann jedoch nicht mehr moglich.

Ja, ich méchte gemif den vorstehenden Ausfiihrungen an dieser besonderen Versorgung teilnehmen und bestitige dies
mit meiner Unterschrift.

Ich habe ein Exemplar dieser Teilnahmeerklirung fiir meine eigenen Unterlagen erhalten. Fiir weitere Fragen zu diesem
Vertrag stehen mir Ansprechpartner unter der oben genannten kostenfreien Rufnummer zur Verfiigung.

Name der Versicherten (in Druckbuchstaben) Vomame der Versicherten (in Druckbuchstaben)

Krankenversichertennummer

Ort, Datum Unterschrift der Versicherten




" Anlage 6 ui u
Versicherteninformation N
direkt gesund

Informationsblatt fiir Versicherte zum Konsequenten Infektionsscreenings in der
Schwangerschaft (K.L.S.S.)

Frithgeburten werden hiufig durch unauffillige vaginale Infektionen verursacht, die die E=ESEES &
Schwangere nicht bemerkt. Die BIG direkt gesund hat daher mit der Kassen#rztlichen Bundesvereinigung einen Vertrag nach §
73¢ SGB V (a. F.) iiber die Durchfithrung eines konsequenten Infektionsscreenings in der Schwangerschaft (K.LS.S.)
abgeschlossen. Im Rahmen dieser besonderen Versorgung wird im frithen zweiten Schwangerschaftstrimenon ein Screening auf
eine vaginale Infektion durchgefiihrt, um durch eine frithzeitige Diagnose und Therapie das Risiko fiir eine Frithgeburt zu
VEITingern.

Ziel des zusitzlichen Versorgungsangebots

Ziel dieses zusatzlichen Versorgungsangebots ist es, durch das Infektionsscreening in der 16. — 24. Schwangerschaftswoche
vaginale Infektionen mittels vaginalem Sekretabstrich frithzeitig zu diagnostizieren und zu therapieren und somit die Anzahl an
Frithgeburten zu verringemn.

Wer kann teilnehmen?

Diese zusatzliche Vorsorgeuntersuchung konnen alle Versicherten der BIG direkt gesund mit festgestellter Schwangerschaft
durchfiihren lassen. Es besteht Anspruch auf eine Untersuchung pro Schwangerschaft sowie bei auffilligem Befund auf
Durchfithrung eines Kontrollabstrichs.

‘Was miissen Sie tun?

Um diese zusitzliche Vorsorgeuntersuchung in Anspruch nehmen zu kdnnen, ist es notwendig, gegeniiber der BIG direkt
gesund die Teilnahme zu erkliren. Hierfiir lesen Sie die Teilnahmeerklirung sorgfiltig durch, unterschreiben diese und
iibermitteln sie per Email, Post oder Fax an BIG direkt gesund, Rheinische Str. 1. 44137 Dortmund, Fax: 0231/5557-199,
Email: info@big-direkt.de.

Nachdem Sie Ihre Teilnahme erklért haben, erhalten Sie von der BIG direkt gesund das Screening-Set. Darin enthalten ist ein
BegriiBungsschreiben fiir Sie sowie zur Weitergabe an Ihren Arzt das Versandkit fiir das Labor (inkl. Laboranforderungsschein,
Objekttrdger, Transporthiille, Postversandhiille, Laborflyer) und eine ausfiihrliche Arztinformation. Nehmen Sie dieses
Screening-Set bei Threr nichsten Untersuchung mit zu Threm betreuenden Frauenarzt und sprechen Sie Thn auf dieses Angebot
an.

Ablauf des Screenings

Das Screening wird in der 16. — 24. Schwangerschaftswoche (SSW) durchgefiihrt und umfasst die Beratung zum Thema
infektionsbedingte Frilhgeburten sowie die Abnahme eines vaginalen Sekretabstrichs durch Ihren behandelnden Frauenarzt, der
dann von Threm Arzt zur Untersuchung in das Labor eingeschickt wird. Die Befundung durch das Labor erfolgt innerhalb von
sieben Werktagen.

Wenn Ihr Befund unauffallig ist, brauchen Sie nichts weiter zu tun. Wurde bei Ihnen eine Infektion nachgewiesen, wird Ihr Arzt
anhand der vom Labor erhaltenen Therapieempfehlung eine Therapie einleiten. Nach erfolgter Therapie wird Ihr behandelnder
Arzt einen Kontrollabstrich nehmen und auch diesen zur Untersuchung in das Labor schicken.

Wer trigt die Kosten?

Die Kosten fir diese zusitzliche Vorsorgeuntersuchung, die nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen
gehort, zahlt die BIG direkt gesund. Sie miissen nur Ihre Versichertenkarte beim Arzt vorlegen.

‘Weitere Fragen?

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich gern an uns. Sie erreichen uns telefonisch unter 0800 / 5456 5456 oder per Email unter
info@big-direkt.de.



" Anlage 7 g ! @
Datenerhebung und Datenschutz i
direkt gesund

Informationsblatt fiir Versicherte zur Datenerhebung und zum Datenschutz
Vertrag zum konsequenten Infektionsscreening in der Schwangerschaft (K.I.S.S.)

Mit Ihrer Unterschrift auf der Teilnahmeerklirung stimmen Sie zu, dass die im Rahmen dieser besonderen Versorgung
erforderlichen medizinischen wund persdnlichen Daten (insbesondere Behandlungsdaten, Kontaktdaten,
Versichertennummer und Diagnosen) erhoben, genutzt und verarbeitet werden. Sie erhalten eine Kopie der
Teilnahmeerklarung fiir Thre Unterlagen.

Sie haben das Recht auf Auskunft zu Ihren Daten, auf Loschung und Berichtigung z.B. falscher Daten und auf Sperrung
bzw. Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Dateniibertragbarkeit und ein Beschwerderecht
bei einer Aufsichtsbehérde (Bundesbeauftragte fiir Datenschutz und die Informationsfreiheit, HusarenstraBBe 30, 53117
Bomn).

Die BIG direkt gesund behandelt Thre Daten vertraulich. Die fiir die Datenspeicherung und —verarbeitung geltenden
gesetzlichen Vorschriften werden eingehalten. Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung sind der Behandlungsvertrag
sowie Art. 5, Art. 6 Abs. 1 lit. b, Art. 6 Abs. 3 1it. b DSGVO i. V. m. §§ 73c a. F., 284 Abs. 1 Nr. 13 SGB V und Art. 9
Abs. 2 lit. b, fund hi. V. m. Art. 6 Abs. 3 lit. b DSGVO sowie § 295 und § 295a SGB V, § 80 SGB X i. V. m. Art. 28
DSGVO.

Die von Threm Arzt im Rahmen der Behandlung erhobenen Daten werden auflerhalb dieses Vertrages zur Besonderen
Versorgung nicht an Dritte weitergegeben und unterliegen der Schweigepflicht des Arztes.

Ihre Daten werden fir die Dauer der rechtlich vorgeschricbenen Aufbewahrungsfristen gespeichert und anschliefend
geldscht, spitestens nach 10 Jahren nach Threm Ausscheiden aus dieser besonderen Versorgung. Die Verarbeitung Threr
Leistungs- und Abrechnungsdaten bei der Krankenkasse erfolgt nur im gesetzlich begrenzten Umfang.

Verantwortlich fiir die Erhebung der Daten ist die BIG direkt gesund, Rheinische Str. 1, 44137 Dortmund. Die geltenden
gesetzlichen Bestimmungen zum Umgang mit Sozialdaten sind gewahrt und werden durch den Datenschutzbeauftragten
der BIG direkt gesund iiberwacht. Bei datenschutzrechtlichen Fragen konnen Sie sich an den Datenschutzbeaufiragten
der BIG direkt gesund wenden:

BIG direkt gesund
Datenschutzbeaufiragter
Rheinische Str. 1

44137 Dortmund

E-Mail: datenschutz@big-direkt.de



