
Haukrebsscreening (HKS) mi der Mobil Krankenkasse

Liebe Paienen,

Versichere derMobil Krankenkasse können bereis ab einem Aler von 15 Jahren jährlich ihre Hau in unserer Praxis auf

verdächtge Hauveränderungen unersuchen lassen.

Vereinbaren Sie am besen bald einen Termin bei uns. Um das vereinbare Screening durchführen zu können, is es

nowendig, dass Sie sich für das Versorgungsangebo Ihrer Mobil Krankenkasse vorher einschreiben. Sie können den

unensehenden QR-Code scanne, Ihre Daen einragen und die Teilnahme digial besätgen.

oder

Einschreibungslink:

hps://sanakey.link/87FGKGRS2X

Für die Praxis von:

Chrisan Bieleld

LANR / BSNR:
611757721 / 011602700

Scanne mich!



Pateneninormaton zum Verrag „Haukrebsscreening“

Sehr geehrte/r Versicherte/r,
wir reuen uns über Ihr Interesse an der Teilnahme an unserem bundesweiten besonderen
Versorgungsvertrag nach § 140a SGB V „Hautkrebsscreening“, den wir gemeinsam mit dem
Berusverband der Deutschen Dermatologen geschlossen haben.

Hiermit möchten wir Sie über wichge Punkte dieses Versorgungsvertrags inormieren, die Sie vor
einer Teilnahme wissen sollten:

Inhale und Ziele dieses Versorgungsverrags
Die Mobil Krankenkasse bietet Ihren Versicherten bereits ab 15 Jahren eine zusätzliche jährliche
Hautkrebsrüherkennungsuntersuchung an. Diese Opon der jährlichen Untersuchung geht über den
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen hinaus. Neben der prophylakschen Untersuchung
des gesamten Körpers inklusive Auichtmikroskopie bei medizinischer Notwendigkeit, gibt es
olgende weitere Inhalte des Vertrags: Eine gezielte Analyse des individuellen Erkrankungsrisikos,
individuelle Hauypbesmmung sowie umassende Beratung über die Ergebnisse und nützliche Tipps
zum individuellen Verhalten in der Sonne.

Die Teilnahme an dieser Untersuchung ist ür Versicherte der Mobil Krankenkasse reiwillig.
Versicherte, die nicht an dieser besonderen Untersuchung teilnehmen möchten, haben keine
Nachteile, können jedoch nicht die Vorteile der Untersuchung nutzen.

Voreile ür Sie
 Geahren der Maniestaon von Hautkrebs in einem rühen Stadium zu erkennen,
 persönliche Anleitungen zur eigenen Hautkontrolle und allgemeinen Prävenon erhalten,
 eine gezielte Sensibilisierung potenziell geährdeter Personen zu erreichen.

Reche und Pflichen bei Teilnahme an diesem Verrag
Als Versicherte/r der Mobil Krankenkasse können Sie im Alter von 15 bis 34 Jahren bei einem
teilnehmenden Dermatologen einmal jährlich an diesem Versorgungsvertrag teilnehmen. Ab 35
Jahren kann diese Vertragsleistung im jährlichen Wechsel mit der gesetzlichen Leistung in Anspruch
genommen werden. Voraussetzung ist, dass eine gülge Mitgliedscha vorliegt. Sie geben
(elektronisch) Ihr Einverständnis zur Teilnahme, nachdem Sie umassend über die Inhalte dieses
Vertrags augeklärt wurden.

Die akve Mitwirkung ist Voraussetzung, um ein opmales Ergebnis zu erreichen. Diese beinhaltet
neben der Wahrnehmung der vereinbarten Termine die Beolgung des ärztlichen Rates der
teilnehmenden Leistungserbringer. Bei ehlenden Bereitschaen zur Mitwirkung und
Terminwahrnehmung (Pichtverstöße), können mir Leistungen innerhalb dieser besonderen
Versorgung ganz oder teilweise versagt oder durch den jeweiligen Leistungserbringer privatärztlich
(gemäß GOÄ) in Rechnung gestellt werden.

Miwirkungspflichen sowie Folgen ehlender Miwirkung
Für die Dauer der Teilnahme verpichten Sie sich, zur Behandlung Ihrer Erkrankung nur die an
diesem Vertrag teilnehmenden Leistungserbringer in Anspruch zu nehmen. Bei Inanspruchnahme
anderer Leistungserbringer endet der Leistungsanspruch nach diesem Versorgungsvertrag.



Möglichkeien zur Beendigung der Teilnahme
Nach Ablau der Widerrusrist sind Sie ür die Dauer dieser Besonderen Versorgung an die Teilnahme
gebunden. Sie können Ihre Teilnahme jedoch bei Vorliegen eines außerordentlichen Grunds auch
darüber hinaus jederzeit kündigen. Außerordentliche Gründe können beispielsweise ein
Wohnortwechsel, Praxisschließung bzw. –verlegung oder gestörtes Vertrauensverhältnis zu Ihrem
Arzt sein. Die außerordentliche Kündigung der Teilnahme ist durch Sie schrilich, elektronisch bzw.
zur Niederschri gegenüber der Mobil Krankenkasse mit Wirkung ür die Zukun – spätestens 4
Wochen zum Quartalsende – möglich und wird Ihnen von der Mobil Krankenkasse bestägt. Darüber
hinaus unterrichtet die Mobil Krankenkasse den Leistungserbringer und die Sanakey Contract GmbH
über Ihre außerordentliche Kündigung.

Daenverarbeiung
Die im Rahmen dieser Versorgung erhobenen Daten werden außerhalb dieses Vertrags nicht an
Drie weitergegeben und unterliegen der Schweigepicht des Arztes.

Detaillierte Inormaonen zur Datenverarbeitung nden Sie in der Paenteninormaon nach Art. 13
Datenschutz-Grundverordnung.

Widerru

Ihre Teilnahme an dieser Besonderen Versorgung ist reiwillig und kann von Ihnen innerhalb von zwei
Wochen schrilich, elektronisch oder zur Niederschri bei der Mobil Krankenkasse ohne Angabe von
Gründen widerruen werden. Hieraus entstehen Ihnen keine Nachteile in der Betreuung und
Behandlung. Zur Fristwahrung genügt die rechtzeige Absendung der Widerruserklärung an die
Mobil Krankenkasse. Die Widerrusrist beginnt mit Abgabe der Teilnahmeerklärung.



Pateneninormaton nach Ar. 13 Daenschuz-Grundverordnung (DS-GVO)

Sehr geehrte/r Versicherte/r,
im Bewusstsein unserer Verantwortung ür den Datenschutz und in Erüllung unserer Pichten aus der DS-GVO
möchten wir Ihnen olgende Inormaonen nach Art. 13 DS-GVO bekanntmachen, damit Sie eine inormierte
Entscheidung über die Erteilung Ihrer Einwilligung zur Teilnahme am Besonderen Versorgungsvertrag nach §
140a SGB V „Hautkrebsscreening“ treen können.

1. Wer is ür die Daenverarbeiung veranworlich?
Verantwortlicher im Sinne dieser Besmmung ist die Mobil Krankenkasse (Friedenheimer Brücke 29, 80639
München).

2. An wen kann ich mich wenden?
Der Datenschutzbeauragte der Mobil Krankenkasse (Burggrastraße 1, 29221 Celle) ist unter der E-Mail-
Adresse Datenschutz@mobil-krankenkasse.de zu erreichen.

3. Zu welchem Zweck werden die Daen verarbeie?
Die Daten, die ür die Behandlung im Rahmen des Versorgungsvertrags zur Hautkrebsvorsorge erhoben
werden, dienen der Abrechnungsprüung und -erstellung, der Teilnehmerverwaltung und dem
Vertragscontrolling. Grundlage daür sind die Besmmungen des § 140a Absatz 5 SGB V, § 284 SGB V und
§§ 295, 295a SGB V.

4. An wen werden meine Daen übermiel?
Die ür die Abrechnung meiner Teilnahme erorderlichen Daten (Name, Vorname, Anschri,
Geburtsdatum, Geschlecht, Name der Krankenkasse, Versichertennummer, Versichertenstatus,
Behandlungsdatum sowie die abgerechnete Gebührenposion mit Diagnose) werden in elektronischer
Form zwischen dem teilnehmenden Arzt, der Mobil Krankenkasse und der Managementgesellscha
(Sanakey Contract GmbH) übertragen.

5. Wann werden die Daen gelösch?
Die gespeicherten Daten werden regelmäßig nach sechs Jahren gelöscht, wenn sie ür die Erüllung der
gesetzlichen Anorderungen nicht mehr benögt werden. Medizinische Daten müssen augrund rechtlicher
Vorgaben zehn Jahre aufewahrt werden und werden erst nach Ablau dieser zehn Jahre endgülg
gelöscht.

6. Welche Reche habe ich?
Sie haben ein Recht au Auskun seitens des Verantwortlichen über die betreenden personenbezogenen
Daten (Art. 15 DS-GVO) sowie au Berichgung (Art. 16 DS-GVO), Löschung (Art. 17 DS-GVO) und au
Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18 DS-GVO).

7. Was passier, wenn ich meine Einwilligung widerrue?
Sie haben das Recht, die Einwilligung jederzeit zu widerruen, ohne dass die Rechtmäßigkeit der augrund
der Einwilligung bis zum Widerru erolgten Verarbeitung berührt wird (Art. 7 Abs. 3 DS- GVO). Der
Widerru ist schrilich, elektronisch oder zur Niederschri gegenüber der Mobil Krankenkasse zu erklären
und bedar keiner Begründung, ührt jedoch dazu, dass eine Teilnahme an dieser Besonderen Versorgung
sogleich endet.

8. Wo kann ich mich beschweren?
Sie haben ein Beschwerderecht bei der zuständigen Datenschutzausichtsbehörde. Für die Mobil
Krankenkasse ist dies die/der Bundesbeauragte ür den Datenschutz und die Inormaonsreiheit
(Graurheindorer Straße 153, 53117 Bonn, www.bdi.bund.de).

9. Au welcher gesezlichen Grundlage werden die Daen verarbeie?
Die Teilnahme an diesem Besonderen Versorgungsvertrag zur Hautkrebsvorsorge ist reiwillig. Die
Bereitstellung der personenbezogenen Daten durch Sie ist daher nicht gesetzlich vorgeschrieben. Die
Verarbeitung der Daten basiert au Ihrer Einwilligung. Das heißt, Sie sind nicht dazu verpichtet, die
personenbezogenen Daten bereitzustellen. Das ührt jedoch dazu, dass eine Teilnahme an der Besonderen
Versorgung nach § 140a SGB V nicht (mehr) möglich ist.




