Ausfillhilfe und Merkblatt MEDI(Q)VERBUND

zur Teilnahmeerkldarung zur elektronischen Arztvernetzung

Zur elektronischen Arztvernetzung im Rahmen der AOK-Facharztvertrdage nach § 140a SGB V
gibt es fiir jeden einzelnen Facharztvertrag einen Vertragsanhang und eine Teilnahmeerklarung ,Elektroni-
sche Arztvernetzung” zur Anlage 12.

Im Folgenden soll auf bestimmte Punkte dieser Dokumente eingegangen und zusatzliche Informationen
gegeben werden. Falls trotzdem Unklarheiten und Fragen bestehen, kdnnen Sie sich gerne mit uns in Ver-
bindung setzen:

MEDIVERBUND AG

Vertragsabteilung

LiebknechtstralRe 29, 70565 Stuttgart

Fax: 0711 - 80 60 79 584

Email: abrechnung@medi-verbund.de

Teilnahmeerkldrung zur elektronischen Arztvernetzung:

Bitte beachten Sie; Bei Teilnahme von mehreren Vertragsarzten In einer BerufsausGbungsgemeinschaft muss jeder VVertragsarzt eine eigene Teilnahmeerkidrung einrei-
chen. Bei Teilnahme eines MVZ ist nur die Abgabe einer Teilnahmeerklarung durch den arztlichen Leiter erforderlich

Stammdaten

LANR (9-stellig) MEDI ID (falls zur Hand)

Titel, Nachname, Vorname

Fiir BAG gilt: An der Vernetzung kénnen alle Arzte teilnehmen, die mit ihrer eigenen LANR eigenstindig an
einem Facharztvertrag teilnehmen.

Flir MVZ gilt: Die Teilnahme an der Vernetzung bezieht sich auf die LANR des arztlichen Leiters.

Die MEDI ID finden Sie im Betreff der Schreiben, die Sie regelmaRig von MEDIVERBUND erhalten (z.B.
Abrechnungsbrief, Schreiben bzgl. Abschlagszahlungen, Empfangsbestatigung der Abrechnungsdaten).

Teilnahme an der elektronischen Vernetzung
Ich nehme mit meiner/n folgenderifolgenden Betriebsstatte/n (HBSNR und evtl. NBSNR) an der elektronischen Arztvernetzung teil

(Bitte ankreuzen und bestatigen, dass die Erweiterung der Vertragssoftware installiert ist oder am installiert wird)

O Die Erweiterung der Vertragssoftware zur elektronischen Arztvernetzung ist/wird installiert

Die Erweiterung der Vertragssoftware zur elektronischen Arztvernetzung ist/wird installiert.

Die Erweiterung der Vertragssoftware zur elektronischen Arztvernetzung ist/wird installiert.

Die Erweiterung der Vertragssoftware zur elektronischen Arztvernetzung ist/wird installiert.
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Die Erweiterung der Vertragssoftware zur elektronischen Arztvernetzung ist/wird installiert

Die Angabe aller Betriebsstatten einer/s Praxis/BAG/MVZ ist wichtig, da zur Verschlisselung der Fachan-
wendungen ein Schlisselzertifikat fur jede BNSR bzw. NBSNR generiert wird. Den/Die dafiir notwendigen
Identifikationscode/s sowie weitere ausfiihrliche Erklarungen zur Verschlisselung erhalten Sie dann auto-
matisch mit der schriftlichen Teilnahmebestatigung von MEDIVERBUND.

Informationen zum Empfang von gerichiet versendeten eArztbriefen

Neben den Empfangergruppen, die sich aus meiner Fachgruppe und meiner Teilnahme an einem oder mehreren Facharzivertragen nach §73c
a.F./§140a SGB V ergeben, mochie ich zusatzlich fur folgende Empfangergruppen elrzibriefe erhalten:

O Kardiclogie O Gastroenterologie 0 Neurolagie O Psychiatrie O Uralogie
O Orihopidie 0O Unfalichirurgie O Chirurgie O Rheumatologie O Diabetologie und Endokrinclogie
Begrindung:

Himweis: Adressien versendate edrztbrisfe sind hizrven nichi betroffen und werden dem Adressaten immer direkt zugesteiit

Die Empfangergruppe bzw. das Fachgebiet Ihres Facharztvertrags/ Ihrer Facharztvertriage werden automa-
tisch hinterlegt, um gerichtete eArztbriefe zu empfangen. Wenn Sie dariiber hinaus eArztbriefe fiir weitere
Empfiangergruppen / Fachgebiete erhalten mochten, dann kreuzen Sie diese bitte an und schreiben eine
kurze Begriindung.
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Rechte und Pflichten

Mit der Teilnahme an dem Vertragsmaodul ,Elekfronische Arztvemetzung® verpflichten sich die FACHARZTE zur Schaffung der entsprechenden
technischen Voraussetzungen sowie zur adaguaten Mutzung bzw. Angebot an Patienten

Hiermit beantrage ich verbindlich meine Teilnahme an der elektronischen Arztvernetzung im Rahmen der Facharztvertrige nach §
T3c a.F. | § 14Da SGE V. Ich verpflichte mich zur Einhaltung samtlicher Pflichten und bin informiert iiber meine Rechte, die sich aus
meiner Teilnahme an der elektronischen Arztvernetzung ergeben, auch wenn diese im Folgenden nicht gesondert genannt sind.

leh bin umfassend dber meine vertraglichen Rechte und Pflichten informiert. Insbesonders ist mir bekannt, dass

= die Kommunikation mit den Beteiligten auf elekironischem Wege gem. Regelungen in den AOK-Facharziverirage nach § 73c aF. / § 140a
SGE V erfolgen soll;

* meine Teilnahme an der elektronischen Arztvemetzung sowehl im Rahmen der Fachanwendungen als auch auf den Web-Angeboten der
‘ertragspartner verdffentlicht werden;

# ich selbst meine Teilnahme an der elektronischen Arzbvernetzung mit einer Frist von 4 Wochen zum Kalenderquartalsende schrifich gegen-
liber der MEDIVERBUND AG kindigen kann;

s die MEDIVERBUND AG die von der AQK Baden-Wurttemberg fur die elekironische Arzivernetzung gezahiten Vergutungen an die FACH-
ARZTE weiterleitet, indem sie dieses unter Abzug der von mir zu tragenden verraglichen Venwaltungskosten auf das der MEDIVERBUND
AG genannte Bankkonto dberweist. Die Hohe der Wenwaltungskosten, die in meiner Teilnahmeerklarung an einem oder mehreren ACK-
Facharztveriragen nach § 73c a.F. / § 140a SGB V genannt sind, habe ich zur Kenntnis genommen;

* ich der MEDIVEREUND AG Anderungen, die sich auf meine Teilnahme an der elekironischen Arzivernetzung auswirken, spatestens &
Monate vor Eintritt der Anderungen mitteile. Sollte ich zu einem spateren Zeitpunkt Kenntnis von dem Eintritt der Anderungen erangen, ist
diese unverziuglich mitzuteilen;

# ich mich verpflichte, spatere (Fach-)Anwendungen der elektronischen Arztvernetzung varzuhalten.

Die Teilnahme an der elektronischen Arztvernetzung ist freiwillig und kann mit einer Frist von 4 Wochen
zum Kalenderquartalsende schriftlich gekiindigt werden.

Die Teilnahme an der elektronischen Vernetzung wird auf der Vertragsarztsuche unter www.medi-arztsu-
che.de veroéffentlicht.

Die Fachanwendungen der elektronischen Vernetzung sollen in der Praxis umgesetzt werden und werden
im Rahmen der quartalsmaRigen Abrechnung der Facharztvertrage vergitet. Ndheres dazu finden Sie in
der Verglitungsanlage 12.

Einwilligung in Datenverarbeitung

Folgende Datenverarbeitungsvorgange finden im Rahmen der elekironischen Arztvernetzung statt

+  Fur Umsetzung der Vernetzung in den Facharztveriragen nach § 73c a.F. / § 140a SGB V haben MEDIVERBUMD AG die Gesellschaft fur
IT-Vernetzung GeflT mbH, Kélner Sir. 18, 70376 Stutigart, gem. Art. 28 DSGVO beauftragi.

+ Die hier angegebenen Daten (Titel, Machname, Womame, LANR, BSHR, Empfangergruppe) werden von MEDIWVERBUND AG und der Ge-
sellschaft fir IT-Verneizung GefiT mbH ausschlieRlich zur Durchfihrung der Facharzivertrage nach § 73c a.F. / § 140a 3GE V sowie zur
Durchfiihrung der darin enthaltenen elektronischen Arzivernetzung auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGWO verarbeitet.

+ Fur Bearbeitung meiner beabsichfigten Teilnahme an der elektronischen Arztvernetzung im Rahmen der Facharztvertrage nach § 73c a.F. [/
& 140a SGE V erhalt die AOK Baden-Wiirttemberg Titel, Machname, Vorname, LAMR und BSHNR.

+ Die MEDIVERBUND AG sowie von ihr beauftragie Drtte, die ebenfalls zur Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorschriften verpflichtet wer-
den, kénnen das Nutzungsverhalten der elektronischen Arztvernetzung ohne Patientenbezug werarbeiten.

+ [deine Rechie zur Datenverarbeitung gem. Art. 13 und Art. 14 DSGVO in den Facharztvertragen nach § 73c a.F. / § 140a SGB V und der
Datenschutzanlage (Anlage 16) zu den Facharztvertragen nach & 73c a.F. / § 140a 3GB V habe ich zur Kenninis genemmen.

Erlduterung zu den genannten Artikeln der DSGVO:

e Die GeflT ist Auftragsverarbeiter fiir ihre Gesellschafter MEDIVERBUND AG und HAVG AG im Sinne
von Art. 28 DSGVO. Es besteht hierzu ein eigener Auftragsverarbeitungsvertrag und damit ist u.a. hin-
reichend garantiert, dass geeignete technische und organisatorische MaBnahmen durchgefiihrt werden
und der Schutz der Rechte der betroffenen Personen gewahrleistet ist.

e Gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO ist die RechtmaRigkeit der Verarbeitung gegeben, da die Verarbei-
tung fir die Erfiillung eines Vertrags erforderlich ist. Grundlage fiir die Auftragsverarbeitung sind also
unsere Facharztvertrage nach § 140a SGB V bzw. konkret die in den Facharztvertragen
enthaltenen Anhdnge der Anlage 12 zur Elektronischen Arztvernetzung.

e Gem. Art. 13 und 14 DSGVO besteht eine Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen
Daten bei der betroffenen Person. In der Teilnahmeerklarung informieren wir Sie, welche Daten (Titel,
Nachname, Vorname, LANR, BSNR, Empfangergruppe) und warum (zur Umsetzung der Vernetzung in
den Facharztvertrdagen) diese erhoben werden. Solange Sie an der elektronischen Arztvernetzung teil-
nehmen, werden diese Daten gespeichert. Ansonsten ware eine Teilnahme an der elektronischen
Arztvernetzung nicht moglich. Sie haben das Recht auf Auskunft sowie auf Berichtigung oder L6-
schung oder auf Einschrankung der Verarbeitung oder eines Widerspruchsrechts gegen die Verarbei-
tung sowie des Rechts auf Datenlibertragbarkeit. Ebenso besteht ein Beschwerderecht bei einer Auf-
sichtsbehorde.
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