Versicherteninformation zur besonderen Versorgung

l. Informationen zur Teilnahme Die (

Techniker

Durch die Teilnahme erhalten Sie eine qualitativ hochwertige Behandlung.
Im Informationsblatt zu diesem “Yersorgungsangebot finden Sie ausfiihrliche Informationen.

So konnen Sie teilnehmen
Sie entscheiden, ob Sie teilnehmen machten. Sie erklaren lhre freiwillige Telinahme einfach durch Ihre Unterschrift auf der TeilnahmeerkiErung.

S0 kbnnen Sie lhre Teilnahme widerrufen

Ihre Erklarung konmen Sie innerhalb von 2 Wochen nach Abgabe der Teilnghmeerkiarung ohne Angabe von Grinden widerrufen, schriftlich (Brief an
Techniker Krankenkasse, Stichwort "Besondere Versorgung”, 85820 Minchen), elektronisch (E-Mail an service@ik.de oder Fax an 040 - 46 06 62 62 79)
oder zur MNiederschrift bei der Techniker Krankenkasse.

Bindungsfrist und Griinde fiir eine vorzeitige Beendigung nach Ende der Widerrufsfrist

Die Teilnahme an dem Vertrag beginnt mit lhrer Einschreibung. Wahrend der Behandlung Ihrer Erkrankung sind Sie bis zum Behandlungsende (vgl. Kon-
kretigierung in der Information zu diesem ‘ersorgungsangebot) an lhre Arztpraxis bew. die Klinik gebunden, in der Sie behandelt werden. Unabhangig
davon kinnen Sie lhre Teilnahme jederzeit beenden, sofem ein wichtiger Grund voriegt. Ein wichtiger Grund fur eine Beendigung Ihrer Teilnahme kann
vorliegen, wenn Sie z. B. kein Vertrauen mehr in die Behandlungsmethode haben oder lhr Vertrauensverhilinis zu den Sie behandeinden Leistungs-
ertwingemn gestont ist. Ein solcher Grund lizgt ebenfalls vor, wenn lhre Leistungserbringer fiir Sie aufgrund eines Wohnortwechsels nicht emeichbar sind,
da die neue Entfernung flr Sie unzumutbar ware, Sofern Sie lhre Teilnahme aus einem wichtigen Grund beenden mochien, senden Sie uns [hre Erkla-
rung bitte in Textform (Brief, Fax oder E-Mail).

Bitte beachten Sie, dass Sie mit sofortiger Wirkung nicht mehr an dem besonderen ‘Versorgungsangebot teilnehmen kinnen, falls Sie sich fir die Be-
handlung Ihrer Erkrankung nicht an die dargestellte Bindung halten. Ihre weitere Teilnahme wire dann nur mdglich, wenn Sie sich emeut mit einer Teil-
nahmeerklarung einschreiben und die VVoraussetzungen fiir Ihre Teilnshme vorliegen. Fir die Behandlung lhrer Erkrankung kénnen Sie weiterhin die im
Sozialgesetzbuch (SGB) Funftes Buch (W) - 558 YV, Gesetzliche Krankenversicherung - beschriebenen Leistungen beanspruchen.

Il. Informationen zum Datelidchutz und zur Datenverarbeitung

Allgemeine Informationen zum Datenschuiz bei der Techniker Krankenkasse gibt es auf www.ik.de unter der Suchnummer 2019572, Sie konnen
unzeren Datenschutzbeaufiragten postalisch erreichen: Bramfelder Stralte 140, 22305 Hamburg oder per E-Mail kontaktieren: datenschutz@tk de.

Gem. Art. 13 Abs. 1 a) der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) ist folgende Einrichiung fiir die Erhebung der Daten verantwortlich:
Techniker Krankenkasse, Bramfelder Stralle 140, 22305 Hamburg

Soweit Sie zweifeln, dass |hre Sozialdaten rechtmaRig erhoben und verarbeitet wurden, haben Sie das Recht der Beschwerde beim Bundes-
beauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Graurheindorfer Str. 153, 53117 Bonn, poststelle@bfdi bund de oder poststelle@@bfdi de-
mail.de.

Umgang mit Ihren Daten

Sie werden hiermit schriftlich dariiber informiert, wie und wo Ihre Daten dokumentiert werden. Hierbei handelt es sich um perscnenbezogene Daten
(Mame, “ormame, Kontakidaten, Geschlecht, Geburtsdatum), versicherungsbezogens Daten (Versichertennummer, Kassenkennzeichen, Versicherten-
status), Teilnahmedaten, Vertragsdaten sowie Gezundheitsdaten (Art der Inanspruchnahme, Behandlungstag, Vergutungsbezeichnungen und ihren Wert,
dokumentierte Leistungen, gaf. Operations- und Prozedurenschliszel, VYerordnungsdaten und Disgnosen nach ICD 10).

Die Daten werden zur Effillung der Aufgaben nach § 140a Abs. 5 5GB V' (besondere VWersorgung) in “erbindung mit § 284 SGB \/ (Sczialdaten bei den
Krankenkassen) erhoben, gespeichert und genutzt. Sie sind nicht verpflichiet, Ihre personenbezogenen Daten bereitzustellen. lhre freiwillige datenschutz-
rechtliche Einwilligung ist jedech eine “Yoraussetzung fir die Datenverarbeitung, chne die Ihre Teilnahme an diesem “Versorgungsangebot nicht moglich
ist. Sie haben jederzeit das Recht, bei allen Beteiligten die Daten (ber sich einzusehen und abzurufen. Diese kinnen Sie berichtigen, einschranken, (ber-
tragen und Igschen lassen. lhre Teiinahmedaten werden bei der Techniker Krankenkasse regelm@Rig 6 Jshre gespeichert und anschliefend geldscht,
wenn sie fiir die Erfiillung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr bendtigt werden.

Qualitdtssicherung

Wir wollen, dass Sie bestmoglich behandelt werden. Deshalb prifen wir laufend die Qualitat der besonderen Versorgung mit pseudonymisierten Daten.
Matirlich werden dabei die Datenschutzgesetze vollstandig eingehalten.

Hier erfahren Sie mehr

Falls Sie Fragen haben, beraten wir Sie gemn unter Tel. 0800 - 285 85 85. Weitere Informationen lber die besondere Versorgung oder weitere Angebote
fur lhre Erkrankung erhalten Sie bei lhren Leistungserbringem und auf tk.de.



