
Haukrebsscreening (HKS) mi der NOVITAS BKK

Liebe Paienen,

Versichere von der NOVITAS BKK können jez bereis ab einem Aler von 15 Jahren jedes Jahr 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 Novitas BKK vorher

einschreiben. Dafür müssen Sie nur den unensehenden QR-Code scannen und Ihre Daen einragen

und abschicken.

oder

Einschreibungslink:

hps://sanakey.link/Y5D3WBF724

Für die Praxis von:
Chrisian Bieleld

LANR / BSNR:
611757721 / 011602700

Scanne mich!



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

Sehr geehre/r Versichere/r,
wir reuen uns über Ihr Ineresse an der Teilnahme an unserem bundesweien besonderen Versorgungsverrag nach
§ 140a SGB V „Haukrebsscreening“, den wir gemeinsam mi dem Berusverband der Deuschen Dermaologen
geschlossen haben.

Hiermimöchen wir Sie über wichge Punke dieses Versorgungsverrags inormieren, die Sie vor einer Teilnahme
wissen sollen:

Inhale und Ziele dieses Versorgungsverrags
Die KRANKENKASSE biee Ihren Versicheren bereis ab 15 Jahren eine zusäzliche jährliche
Haukrebsrüherkennungsunersuchung an. Diese Opon der jährlichen Unersuchung geh über den
Leisungskaalog der gesezlichen Krankenkassen hinaus. Neben der prophylakschen Unersuchung des gesamen
Körpers inklusive Auichmikroskopie bei medizinischer Nowendigkei, gib es olgende weiere Inhale des
Verrags: Eine geziele Analyse des individuellen Erkrankungsrisikos, individuelle Hautypbesmmung sowie
umassende Beraung über die Ergebnisse und nüzliche Tipps zum individuellen Verhalen in der Sonne.

Die Teilnahme an dieser Unersuchung is ür Versichere der NOVITAS BKK reiwillig. Versichere, die nich an dieser
besonderen Unersuchung eilnehmen möchen, haben keine Nacheile, können jedoch nich die Voreile der
Unersuchung nuzen.

Voreile ür Sie
 Geahren der Maniesaon von Haukrebs in einem rühen Sadium zu erkennen,
 persönliche Anleiungen zur eigenen Haukonrolle und allgemeinen Prävenon erhalen,
 eine geziele Sensibilisierung poenziell geährdeer Personen zu erreichen.

Reche und Pflichen bei Teilnahme an diesem Verrag
Als Versichere/r der NOVITAS BKK können Sie im Aler von 15 bis 34 Jahren bei einem eilnehmenden Dermaologen
einmal jährlich an diesem Versorgungsverrag eilnehmen. Ab 35 Jahren kann diese Verragsleisung im jährlichen
Wechsel mi der gesezlichen Leisung in Anspruch genommen werden. Voraussezung is, dass eine gülge
Migliedscha vorlieg. Sie geben (elekronisch) Ihr Einversändnis zur Teilnahme, nachdem Sie umassend über die
Inhale dieses Verrags augeklär wurden.

Die akve Miwirkung is Voraussezung, um ein opmales Ergebnis zu erreichen. Diese beinhale neben der
Wahrnehmung der vereinbaren Termine die Beolgung des ärzlichen Raes der eilnehmenden Leisungserbringer.
Bei einem Pichversoß können Ihnen Leisungen innerhalb dieser Besonderen Versorgung versag oder durch den
jeweiligen Leisungserbringer in Rechnung gesell werden.

Miwirkungspflichen sowie Folgen ehlender Miwirkung
Für die Dauer der Teilnahme verpichen Sie sich, zur Behandlung Ihrer Erkrankung nur die an diesem Verrag
eilnehmenden Leisungserbringer in Anspruch zu nehmen. Bei Inanspruchnahme anderer Leisungserbringer ende
der Leisungsanspruch nach diesem Versorgungsverrag.

Widerru

Ihre Teilnahme an dieser Besonderen Versorgung is reiwillig und kann von Ihnen innerhalb von zwei
Wochen schrilich, elekronisch oder zur Niederschri bei der NOVITAS BKK ohne Angabe von Gründen
widerruen werden. Hieraus ensehen Ihnen keine Nacheile in der Bereuung und Behandlung. Zur
Friswahrung genüg die rechzeige Absendung der Widerruserklärung an die NOVITAS BKK. Die
Widerrusris beginnmi Abgabe der Teilnahmeerklärung.



Möglichkeien zur Beendigung der Teilnahme
Nach Ablau der Widerrusris sind Sie ür die Dauer dieser Besonderen Versorgung an die Teilnahme gebunden. Sie
können Ihre Teilnahme jedoch bei Vorliegen eines außerordenlichen Grunds auch darüber hinaus jederzei
kündigen. Außerordenliche Gründe können beispielsweise ein gesöres Verrauensverhälnis zu Ihrem Arz sein.

Daenverarbeiung
Die im Rahmen dieser Versorgung erhobenen Daen werden außerhalb dieses Verrags nich an Drite
weiergegeben und unerliegen der Schweigepich des Arzes.

Deailliere Inormaonen zur Daenverarbeiung nden Sie in der Paeneninormaon nach Ar. 13 Daenschuz-
Grundverordnung.



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

Sehr geehre/r Versichere/r,
im Bewusssein unserer Veranworung ür den Daenschuz und in Erüllung unserer Pichen aus der DS-GVO möchen wir
Ihnen olgende Inormaonen nach Ar. 13 DS-GVO bekannmachen, dami Sie eine inormiere Enscheidung über die Ereilung
Ihrer Einwilligung zur Teilnahme am Besonderen Versorgungsverrag nach § 140a SGB V „Haukrebsscreening“ reen können.

1. Wer is ür die Daenverarbeiung veranworlich?
Veranworlicher im Sinne dieser Besmmung is die Novias BKK (Zum Porsmouhplaz 24, 47051 Duisburg).

2. An wen kann ich mich wenden?
Der Daenschuzbeaurage der Novias BKK (Zum Porsmouhplaz 24, 47051 Duisburg) is uner der E-Mail-Adresse
daenschuz@novias-bkk.de zu erreichen.

3. Zu welchem Zweck werden die Daen verarbeie?
Die Daen, die ür die Behandlung im Rahmen des Versorgungsverrags zur Haukrebsvorsorge erhoben werden, dienen der
Abrechnungsprüung und -ersellung, der Teilnehmerverwalung und dem Verragsconrolling. Grundlage daür sind die
Besmmungen des § 140a Absaz 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 Daen (Name, Vorname, Anschri, Gebursdaum, Geschlech,
Name der Krankenkasse, Versicherennummer, Versicherensaus, Behandlungsdaum sowie die abgerechnee
Gebührenposion mi Diagnose) werden in elekronischer Form zwischen dem/der eilnehmenden Arz/Ärzn, der Novias
BKK und den Abrechnungsdiensleiser (Sanakey Conrac GmbH) überragen.

5. Wann werden die Daen gelösch?
Die gespeicheren Daen werden regelmäßig nach sechs Jahren gelösch, wenn sie ür die Erüllung der gesezlichen
Anorderungen nich mehr benög werden. Medizinische Daen müssen augrund rechlicher Vorgaben zehn Jahre
aufewahr werden und werden ers nach Ablau dieser zehn Jahre endgülg gelösch.

6. Welche Reche habe ich?
Sie haben ein Rech au Auskun seiens des Veranworlichen über die bereenden personenbezogenen Daen (Ar. 15
DS-GVO) sowie au Berichgung (Ar. 16 DS-GVO), Löschung (Ar. 17 DS-GVO) und au Einschränkung der Verarbeiung (Ar.
18 DS-GVO).

7. Was passier, wenn ich meine Einwilligung widerrue?
Sie haben das Rech, die Einwilligung jederzei zu widerruen, ohne dass die Rechmäßigkei der augrund der Einwilligung
bis zum Widerru erolgen Verarbeiung berühr wird (Ar. 7 Abs. 3 DS-GVO). Der Widerru is schrilich, elekronisch oder
zur Niederschri gegenüber der Novias BKK zu erklären und bedar keiner Begründung.

8. Wo kann ich mich beschweren?
Sie haben ein Beschwerderech bei der zusändigen Daenschuzausichsbehörde. Für die Novias BKK is dies die/der

Bundesbeaurage ür den Daenschuz und die Inormaonsreihei (Graurheindorer Sraße 153, 53117 Bonn, Email:

posselle@bdi.bund.de,
Teleon: +49 (0)228-997799-0, www.bdi.bund.de,).

9. Au welcher gesezlichen Grundlage werden die Daen verarbeie?
Die Teilnahme an diesem Besonderen Versorgungsverrag zur Haukrebsvorsorge is reiwillig. Die Bereisellung der
personenbezogenen Daen durch Sie is daher nich gesezlich vorgeschrieben. Die Verarbeiung der Daen basier au Ihrer
Einwilligung. Das heiß, Sie sind nich dazu verpiche, die personenbezogenen Daen bereizusellen. Das ühr jedoch
dazu, dass eine Teilnahme an der Besonderen Versorgung nach § 140a SGB V nich (mehr) möglich is.




