Anderungsvereinbarung

zum
Vertrag zur besonderen Versorgung nach § 140a SGB V
Uber die Durchfiihrung eines erganzenden
Hautkrebsvorsorge-Verfahrens
Vertragskennzeichen: 12038400267

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein

Tersteegenstralde 9
40474 Dusseldorf

- vertreten durch den Vorstand -

(im Folgenden ,KV Nordrhein“ genannt)

und

dem BKK Landesverband NORDWEST
Postfach 990122,
47298 Duisburg
- handelnd fir die beigetretenen Betriebskrankenkassen -

(im Folgenden ,BKK-LV NW* genannt)



Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachfor-
men mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten
gleichermaf3en fiir alle Geschlechter.

§ 1 Anderungen

Unter Fortgeltung des Vertrages zur besonderen Versorgung nach § 140a SGB V (iber die Durchfiih-
rung eines erganzenden vom Hautkrebsvorsorge-Verfahrens vom 01.01.2025 werden folgende An-

derungen vereinbart:

1)

2)

§ 4 Absatz 1 wird wie folgt neu gefasst:

»1. Teilnahmeberechtigt zur Durchfiihrung der Untersuchung gemaB § 5 des Vertrages sind
alle im Bereich der KV Nordrhein zur vertragsarztlichen Versorgung durch den Zulassungs-
ausschuss zugelassenen bzw. angestellten Arzte, die in einer Vertragsarztpraxis oder in ei-
nem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) tatig sind, sowie vom Zulassungsausschuss
ermachtigte Arzte und ermichtigte Einrichtungen, wie auch Arzte, die aufgrund einer durch
den Zulassungsausschuss genehmigten Zweigpraxis oder genehmigten Tatigkeit in einer
Uberortlichen Berufsausiibungsgemeinschaft berechtigt sind, im Bereich der KV Nordrhein
Leistungen zu erbringen und abzurechnen.”

Anlage 1 des Vertrages ( 7eilnahmeerkldrung und Einverstandnis zur Datenverarbeitung)
wird gegen die als Anhang 1 beigefligte aktualisierte Version ausgetauscht.

Anlage 2 des Vertrages ( Versicherteninformation zur Teilnahme und zum Datenschut2)
wird gegen die als Anhang 2 beigefligte aktualisierte Version ausgetauscht.

§ 2 Gliltigkeit

Diese Anderungsvereinbarung tritt zum 01.07.2026 in Kraft.

§ 3 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages / dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirk-

sam sein oder werden, oder sollte dieser Vertrag / diese Vereinbarung eine Regelungsliicke enthalten,
so berthrt das nicht die Wirksamkeit der (ibrigen Bestimmungen dieses Vertrages /der Vereinbarung.

Anstelle der unwirksamen Bestimmungen oder zur Ausfiillung der Regelungsliicke ist eine angemes-

sene Regelung zu vereinbaren, die dem am nichsten kommen soll, was die Vertragspartner / Partner

der Vereinbarung gewollt haben oder nach Sinn und Zweck des Vertrages / dieser Vereinbarung ge-
wollt haben wiirden, soweit sie den Punkt bedacht hatten.
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Dusseldorf, den 18.06.2026

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein

gezeichnet gezeichnet
Dr. med. Frank Bergmann Dr. med. Carsten Kénig M. san.
Vorstandsvorsitzender Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Essen, den 20.06.2026

BKK Landesverband NORDWEST

gezeichnet

Dirk Schleert
Geschaftsbereichsleiter
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Teilnahmeerkldrung und
Einverstandnis zur Datenverarbeitung

Hauskrebsvorsorge unter 35 Jahren

Original verbleibt in der Arztpraxis
(Praxisdokumentation)

VKZ: 12038400267

= A Versicherteninformation drucken! 4 ==

Vertrag nach § 140a SGB V iiber die Durchfiihrung eines erganzenden Hautkrebsvorsorge-
Verfahrens zwischen lhrer Krankenkasse und der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein

1. Teilnahmeerklarung fiir die ,,Besondere Versorgung” nach § 140a SGB V

Hiermit erklare ich, dass ich an dem oben genannten Vertrag teilnehmen werde und ich ausfiihrlich tGber die Inhalte,
Versorgungsziele, Beendigungsgriinde und -fristen des besonderen Versorgungsangebotes informiert wurde. Mir wurde eine
Kopie dieser Erklarung und die ,Versicherteninformation zur Teilnahme und zum Datenschutz” ausgehédndigt. Mit den dortigen
Inhalten und den vorstehenden Informationen zu meiner Teilnahme an dieser ,Besonderen Versorgung” bin ich einverstanden.
Die Teilnahme ist freiwillig und mir entstehen dadurch keine Nachteile.

Meine Teilnahme an der ,Besonderen Versorgung” beginnt mit der Unterzeichnung dieser Teilnahmeerklarung. Nach Ablauf
der Widerrufsfrist bin ich fiir zwei Jahre an die Teilnahme gebunden. Unabhéngig davon besteht das jederzeitige Recht auf
auBerordentliche Kiindigung. Ich bin damit einverstanden, dass sémtliche Leistungen der Vereinbarung durch Arztinnen und
Arzte erbracht werden, die an dieser ,Besonderen Versorgung" teilnehmen. Eine erneute Teilnahme ist mir bis zum Ende des
auf die vorangegangene Untersuchung folgenden Kalenderjahres nicht méglich.

Widerrufsrecht und Widerrufsfolgen:

Meine Erklarung zur Teilnahme am oben genannten Vertrag kann ich innerhalb von zwei Wochen nach deren Abgabe
schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift gegeniiber der Krankenkasse ohne Angaben von Griinden widerrufen. Zur
Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die Krankenkasse (vgl. vorgenannte Kontaktdaten).
Durch den Widerruf der Teilnahme wird die Teilnahme beendet. Leistungen aus dieser ,Besonderen Versorgung” kénnen nicht
mehr in Anspruch genommen werden, aber fiir die weitere Behandlung meiner Erkrankung kann ich die Leistungen des
Sozialgesetzbuches V (Gesetzliche Krankenversicherung) auBerhalb dieser ,Besonderen Versorgung” beanspruchen.

2. Einverstdndnis zur Datenverarbeitung nach § 140a SGB V

Durch die ,Versicherteninformation zur Teilnahme und zum Datenschutz” wurde ich Uber die Verarbeitung meiner Daten
aufgeklart und habe diese zur Kenntnis genommen. Ich bin mit der darin beschriebenen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
meiner Daten im Rahmen meiner Teilnahme am Programm einverstanden, sowie Uber meine Rechte belehrt worden und
bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Widerrufsrecht und Widerrufsfolgen:

Meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft widerrufen -
schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift. Aufgrund meiner vorherigen Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der
Verarbeitung meiner Daten bis zu meinem Widerruf nicht beriihrt. Der Widerruf hat zur Folge, dass ich nicht mehr an diesem
Vertrag teilnehmen kann. Fir die Behandlung meiner Erkrankung kann ich weiterhin die Leistungen des Sozialgesetzbuches V
(Gesetzliche Krankenversicherung) auBerhalb dieser ,Besonderen Versorgung” beanspruchen.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich meine Teilnahme (1) und mein Einverstdndnis zur Datenverarbeitung (2).

Bestdtigung der Arztin/des Arztes der Teilnahmevoraussetzungen zur | Einwilligung in die Teilnahmebedingungen und Einverstandnis
Einschreibung des des/der Versicherten in den Vertrag zur Datenerhebung/-verarbeitung des Versicherten (ab Alter 15)
oder des gesetzlichen Vertreters

Datum, Stempel, Unterschrift des Arztes/der Arztin Datum, Unterschrift des Versicherten/gesetzlichen Vertreters

Anlage 1 Vertrag ergianzendes Hautkrebsvorsorge-Verfahrens U35
KV Nordrhein - BKK-LV NW, VKZ: 12038400267 ab 01.07.2026 Seite 1 von 1



Versicherteninformation zur Teilnahme und zum Datenschutz

Ihre Krankenkasse hat mit der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KV Nordrhein) einen Vertrag zur Durchfihrung der
.Besonderen Versorgung” nach § 140a SGB V lber die ergdnzende Hautkrebsvorsorge geschlossen.

1. Informationen zur Teilnahme und zum Behandlungsangebot
So konnen Sie teilnehmen

Sie entscheiden, ob Sie an der ,Besondere Versorgung” teilnehmen mochten. Sie erklaren lhre freiwillige Teilnahme durch
Ihre Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung. Falls Sie das 15. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist die Einwilligung
Ihres Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreters erforderlich. Haben Sie das 15. Lebensjahr jedoch noch nicht das 18.
Lebensjahr vollendet, kann der Arzt im Einzelfall die Einwilligung lhres Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreters
gleichwohl verlangen.

Wir mochten Sie vor lhrer Entscheidung zur Teilnahme und vor Abgabe |hrer Teilnahmeerklarung ausfihrlich Gber die
Vertragsinhalte und die Datenverarbeitung informieren. Bitte lesen Sie diese Versicherteninformation sorgféltig durch.

Bitte beachten Sie, dass nach lhrer Teilnahmeerkldrung ein Behandlungsvertrag im Rahmen der Teilnahme an dieser
.Besonderen Versorgung" lediglich zwischen |hnen und den am Vertrag teilnehmenden Arzten” zustande kommt.

Bindungsfrist und Griinde fiir eine vorzeitige Beendigung nach Ende der Widerrufsfrist

Ihre Teilnahme beginnt mit der Unterzeichnung der Teilnahmeerkldrung. Nach Ablauf der Widerrufsfrist sind Sie an die
Teilnahme flr zwei Jahre gebunden. Nach Ablauf der Widerrufsfrist konnen Sie lhre Teilnahme auBerordentlich schriftlich,
elektronisch oder zur Niederschrift gegeniber lhrer Krankenkasse kiindigen, wenn besondere Grinde (z. B. Wohnortwechsel,
PraxisschlieBung, gestortes Arzt-Patienten-Verhaltnis) gegen die Fortsetzung einer Teilnahme sprechen. Eine erneute
Teilnahme ist Ihnen zum Ende des auf die vorangegangene Untersuchung folgenden Kalenderjahres nicht moglich.

Die Teilnahme an der besonderen Versorgung endet ebenfalls
e durch lhre Kiindigung mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende eines Teilnahmejahres,
e mit der Beendigung des Vertrages,
e mit dem Ende der Versicherung bei der Krankenkasse,
e  bei einem Krankenkassenwechsel zu einer nicht am Vertrag beteiligten Krankenkasse,
e  Dbei fehlender Mitwirkung oder mit Abschluss der Behandlung,
¢ mit Vollendung des 35. Lebensjahr.

Allgemeine Ziele und Inhalte des Vertrages

Hautkrebs zahlt zu den in den letzten Jahren schnell zunehmenden Krebsarten. Zugleich ist Hautkrebs aber auch die Krebsart,
fur die bei einer gezielten Friherkennung nachweislich groe Heilungschancen bestehen. Daher verfolgen Ihre Krankenkasse
und die KV Nordrhein, vor dem Hintergrund steigender Umweltbelastungen und eines gednderten Freizeitverhaltens, das Ziel,
zu einer weiteren Senkung neuer Hautkrebserkrankungen beizutragen. Gezielte Friiherkennungsuntersuchungen, wie
Schulungen zur allgemeinen Pravention, eine gezielte Sensibilisierung zur Sonneneinstrahlung sowie eine vollumfangliche
Untersuchung des Korpers werden durchgefiihrt, um Hautkrebs in einem frilhen Stadium zu erkennen.

2. Allgemeine Informationen zum Datenschutz
Teilnahmeerklarung und Einverstindnis zur Datenverarbeitung

Ihre unterschriebene Teilnahmeerklarung und Einverstandnis zur Datenverarbeitung (Erklarung) wird von lhrem gewahlten Arzt
in der Praxisdokumentation aufgenommen und fir die gesetzlich vorgegebene Dauer archiviert. Durch Unterzeichnung der
Erklarung verpflichten Sie sich, Leistungen aus dem Vertrag nur von Arzten in Anspruch zu nehmen, die an der ,Besonderen
Versorgung" teilnehmen. Bei der Inanspruchnahme anderer Arzte kann Ihre Krankenkasse lhnen die Kosten privat in Rechnung
stellen. Dies gilt nicht fiir die Inanspruchnahme von &rztlichen Notfalldiensten oder Arzten im Notfall. Sie haben nur Anspruch
auf Behandlung in der ,Besonderen Versorgung”, wenn Sie bei einer an dem Vertrag teilnehmenden Krankenkasse versichert
sind. Mit der Teilnahme sind Sie zur Mitwirkung (beispielsweise Durchfiihrung der Hauttypbestimmung durch den Arzt)
verpflichtet. Bei fehlender Mitwirkung kann Ihre Krankenkasse die Beendigung der Teilnahme entscheiden.

Abrechnung

Damit der von lhnen gewahlte Arzt eine Leistungsvergiitung erhalt, muss die Arztpraxis eine Abrechnung erstellen. Ihr Arzt hat
die KV Nordrhein mit der Abrechnung gem. § 295a Abs. 2 SGB V beauftragt. |hre medizinischen personenbezogenen
Behandlungsdaten werden gem. § 295 Abs. 1 SGB V auf elektronischem Weg verschlisselt Gber die KV Nordrhein an lhre
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Krankenkasse Ubermittelt. Dort werden die Abrechnungsdaten auf Richtigkeit geprift. Auf Grundlage dessen zahlt lhre
Krankenkasse die Vergiitung an den Arzt.

Folgende Patienten- und Teilnahmeangaben werden hierfiir Gbermittelt:

e Vorname und Name, Geschlecht, Geburtsdatum, Adresse;

e Versichertennummer, Versichertenstatus, Giltigkeit der Gesundheitskarte, Kassenkennzeichen;

e Teilnahmedaten, Behandlungszeitraum, Behandlungsart, Diagnosen nach ICD 10 fur jeden Behandlungstag mit
Angabe des Datums, Unfallkennzeichen;

e  Geblhrenposition mit Betrag, Zuzahlungsbetrag, Zuzahlungskennzeichen, Rechnungsbetrag.

Die teilnehmenden Arzte gehdren zu dem Personenkreis, der nach § 203 StGB (z. B. Arzt, Apotheker, Angehériger eines anderen
Heilberufes) zur Geheimhaltung verpflichtet ist. Fir Ihre Krankenkasse gelten die Vorschriften des Sozialgesetzbuches (§ 35
SGB I und § 67 ff. SGB X) bzw. der Datenschutzgrundverordnung zur Wahrung des besonderen Datenschutzes von Sozialdaten.

Verarbeitung der Leistungs- und Abrechnungsdaten bei lhrer Krankenkasse

Bei lhrer Krankenkasse werden lhre Daten gemal datenschutzrechtlicher Bestimmungen nach § 284 SGB V in Verb. mit
§ 140a Abs. 5 SGB V erhoben, verarbeitet und zur Abrechnung der Leistungen genutzt. Sie erkldren sich damit einverstanden,
dass lhre Daten zum Zwecke der wissenschaftlichen Auswertung in anonymisierter Form verwendet werden. Dabei ist
gewadhrleistet, dass keine Rickschllsse auf Ihre Person vorgenommen werden. Der Schutz lhrer Daten wird insbesondere
dadurch gewéhrleistet, dass nur Mitarbeiter, die auf die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen sowie zur
Wahrung des Sozial- und Datengeheimnisses schriftlich verpflichtet wurden, Zugang haben.

Ihre Daten werden flr die Aufgabenwahrnehmung und fiir die Dauer der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen
(z. B.§ 110a SGB IV, § 304 SGB V, § 107 SGB XI), nach der Allgemeinen Verwaltungsvorschrift Gber das Rechnungswesen in der
Sozialversicherung (SRVwV) und den anderen Vorschriften des SGB V gespeichert und anschlieBend geldscht, spatestens 10
Jahre nach Teilnahmeende. Die elektronische Datenverarbeitung (Hard- und Software) entspricht den Datenschutz- und
datensicherheitstechnischen Vorgaben. Die Ubermittlung von Daten erfolgt nur in verschliisselter Form.

Sie haben folgende Rechte:

e Das Recht auf Auskunft Gber verarbeitete Daten (Art. 15 DS-GVO i. V. m. § 83 SGB X).

e Das Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16 DS-GVO i. V. m. § 84 SGB X).

e Das Recht auf Loschung lhrer Daten (Art. 17 DS-GVO i. V. m. § 84 SGB X).

e Das Recht auf Einschréankung der Verarbeitung lhrer Daten (Art. 18 DS-GVO i.V. m. § 84 SGB X).
e Das Widerspruchsrecht (Art. 21 DS-GVO i.V. m. § 84 SGB X).

e Recht auf Dateniibertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO)

Kontaktangaben der KRANKENKASSE

Bei Fragen zur Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung oder bei einem Widerruf wenden Sie sich an Ihre Krankenkasse.
Eine Ubersicht der Kontaktdaten Ihrer Krankenkasse zur Zustellung an den dortigen Datenschutzbeauftragten finden Sie auf
der Folgeseite.

Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde

Nach Art. 77 DS-GVO in Verb. mit § 81 SGB X besteht fir Sie das Recht, sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn
Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht rechtméBig erfolgt. Beschwerden richten Sie
an den Bundesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI) in der Graurheindorfer Strale 153 in 53117
Bonn, poststelle@bfdi.ound.de oder poststelle@bfdi.de-mail.de.

‘Soweit in diesem Dokument personenbezogene Bezeichnungen im Maskulinum stehen, wird diese Form verallgemeinernd
zur besseren Ubersichtlichkeit/Lesbarkeit des Textes verwendet und bezieht sich auf alle Geschlechter.
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Ubersicht Datenschutzbeauftragte der Krankenkassen

fiir die Teilnahme an dem Vertrag nach § 140a SGB V iiber die Durchfiihrung eines ergianzenden
Hautkrebsvorsorge-Verfahrens.
Datenschutz

Allgemeine Informationen zum Datenschutz bei lhrer Krankenkasse gibt es auf der jeweiligen Homepage. Sollten Sie Fragen
zur Datenverarbeitung haben, kdnnen Sie sich an lhre Krankenkasse oder an den Datenschutzbeauftragten Ihrer
Krankenkasse wenden.

Kontaktdaten der verantwortlichen Stellen, Datenschutzbeauftragten und Datenschutzaufsichtsbehorden:

BKK 24
Datenschutzbeauftragter
BKK 24 Sulbecker Brand 1,

31683 Obernkirchen
E-Mail: datenschutz@bkk24.de

BKK Deutsche Bank
Datenschutzbeauftragter

BKK Deutsche Bank AG K&nigsallee 60 ¢

40212 Dusseldorf

E-Mail: bkkdb.datenschutz@bkkdb.de
BKK_DurkoppAdler
Datenschutz

BKK Durkopp Adler Stieghorster Str. 66

33605 Bielefeld

E-Mail: datenschutz@bkk-da.de
BKK EUREGIO
Datenschutzbeauftragter

BKK Euregio Boos-Fremery-Str. 66

52525 Heinsberg

E-Mail: datenschutz@bkk-euregio.de
BKK exklusiv
Datenschutzbeauftragter

BKK exklusiv Zum Blauen See 7

31275 Lehrte

E-Mail: Dedo.Kleen@bkkexklusiv.de
BKK GILDEMEISTER SEIDENSTICKER
Datenschutzbeauftragter

BKK Gildemeister Seidensticker WinterstraBe 49

33649 Bielefeld

E-Mail: datenschutz@bkkgs.de

BKK MAHLE

Datenschutzbeauftragter
BKK Mahle Pragstr. 26-46
70376 Stuttgart

E-Mail: datenschutz@bkk-mahle.de

BKK PricewaterhouseCoopers (PwC)
Datenschutzbeauftragter

BKK PwC BurgstraBe 1-3

34212 Melsungen

E-Mail: datenschutz@bkk-pwc.de
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BKK Technoform

BKK Technoform
Datenschutzbeauftragter
August-Spindler-StraBe 1

37079 Gottingen

E-Mail: Datenschutz@bkk-technoform.de

BKK VDN

BKK Vereinigte Deutsche Nickelwerke ( BKK VDN)
Datenschutzbeauftragter

Rosenweg 15

58239 Schwerte

E-Mail: datenschutz@bkk-vdn.de

BKK Verbund Plus

BKK Verbund Plus
Datenschutzbeauftragter
Zeppelinring 13

88400 Biberach

E-Mail: datenschutz@bkkvp.de

BKK Wirtschaft und Finanzen

BKK Wirtschaft und Finanzen
Datenschutzbeauftragter
Bahnhofstr. 19

34212 Melsungen

BKK Wiirth

BKK Wirth
Datenschutzbeauftragter
Gartenstr.11

74653 Kiinzelsau

E-Mail: datenschutz@bkk-wuerth.de

Bergische Krankenkasse

Bergische Krankenkasse

Datenschutz

Heresbachstr. 29

42719 Solingen

E-Mail: datenschutz@bergische-krankenkasse.de

Bertelsmann BKK

Bertelsmann BKK
Datenschutzbeauftragter

Carl-Miele-Str. 214

33311 Gutersloh

E-Mail: datenschutz@bertelsmann-bkk.de

Continentale BKK

Continentale BKK
Datenschutzbeauftragter

Sengelmannstr. 120

22335 Hamburg

E-Mail: datenschutz@continentale-bkk.de

energie BKK

energie BKK
Datenschutzbeauftragter
Oldenburger Allee 24

30659 Hannover

E-Mail: datenschutz@energie-bkk.de

Heimatkrankenkasse

Heimat Krankenkasse
Datenschutzbeauftragter

Herforder Strale 23

33602 Bielefeld

E-Mail: datenschutz@heimat-krankenkasse.de

mkk-meine Krankenkasse

mkk-meine Krankenkasse
Datenschutzbeauftragter

Lindenstr. 67

10969 Berlin

E-Mail: Datenschutz@meine-krankenkasse.de
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Pronova BKK

Pronova BKK

Datenschutz

Horst-Henning-Platz 1

51373 Leverkusen

E-Mail: datenschutz@pronovabkk.de

R+V BKK

R+V BKK

Datenschutzbeauftragter
Kreuzberger Ring 21

65205 Wiesbaden

E-Mail: datenschutz@ruv-bkk.de

Salus BKK

Salus BKK
Datenschutzbeauftragter
MartinstraBBe 16 — 20

50667 Koln

E-Mail: datenschutz@salus-bkk.de

VIACTIV KK

VIACTIV KK

Datenschutz
Suttner-Nobel-Allee 3-5

44803 Bochum

E-Mail: datenschutz@viactiv.de

Kontaktstellen fiir den Datenschutz:

Landesbeauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit des Landes NRW

Kavalleriestr. 2-4
40213 Dusseldorf
poststelle@ldi.nrw.de

Die Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

Husarenstr. 30
53117 Bonn
poststelle@bfdi.bund.de
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