Besondere Versorgung
Versicherteninformation

Q) sekTOR

Vertrags-Nr.: sekTOR-HF Hessen
121462DA021

Versicherteninformation

Sehr geehrte Versicherte, sehr geehrter Versicherter,

wir freuen uns Gber Ihr Interesse, an unserem Behandlungsangebot ,sekTOR-HF* teilzunehmen. Hiermit mdchten wir Sie tber wichtige
Punkte dieser besonderen Versorgung informieren:

Inhalte und Ziele dieser besonderen Versorgung ) )

Die Versorgung lhrer Herzinsuffizienz erfolgt weitestgehend wie gewohnt durch die Sie betreuenden Arztinnen und Arzte. Neu ist eine
Netzwerkstelle, die die niedergelassenen Arzte und die Arzte im Krankenhaus bei Ihrer Versorgung unterstiitzt. Zudem erhalten Sie zu
Beginn und am Ende Ihrer Teilnahme am Projekt regelmaRig Besuch von einem Netzwerkassistenten, der Sie im Umgang mit
telemedizinischen Geraten und ggf. zu anderen projektbezogenen Themen schult. Mit der Aufnahme im Netzwerk wird eine
elektronische Akte fiir Sie angelegt, in welcher Ihre Daten aufgenommen und gespeichert werden. Wichtig: auf lhre personenbezogenen
Daten haben nur die Sie betreuenden Arztpraxen, die Krankenhausérzte, die Netzwerkstelle und Sie selbst Zugriff. Nach der Aufnahme
im Netzwerk werden Sie von der Netzwerkstelle kontaktiert. Dabei werden weitere Daten zu lhrer personlichen Situation und zu lhrem
Gesundheitszustand erhoben (ausfiihrliche Anamnese). Am Ende der projektbedingten Betreuungs- und Beobachtungszeit wird durch
den Sie betreuenden Arzt eine Abschlussuntersuchung durchgefiihrt. Am Ende der projektbedingten Betreuungs- und Beobachtungszeit
wird durch den Netzwerkassistenten eine abschlieRende Befragung in einem persénlichen oder telefonischen Gesprach durchgefiihrt.
Im Laufe des Projektes werden Sie auch vom Institut, welches fiir die Auswertung des Projektes zustandig ist, befragt. Die Daten, die
durch diese Befragungen erhoben werden, sind fiir Ihre Gesundheitsversorgung nicht relevant, sodass die Sie betreuenden Arzte keine
Einsicht in diese Daten haben.

Pflichten sowie Folgen bei PflichtverstoRen

Um Sie im Rahmen dieser besonderen Versorgung individuell begleiten und versorgen zu konnen, ist es erforderlich, dass Sie fiir die
Behandlung Ihrer Erkrankung nur die an diesem Vertrag teilnehmenden Leistungserbringer in Anspruch nehmen. Bitte beachten Sie, dass
Sie nicht mehr an diesem Versorgungsangebot teilnehmen kénnen, falls Sie sich nicht an diese Vorgabe halten. In Notfllen oder bei
Abwesenheit vom Praxisort des gewahlten Haus- oder Facharztes liegt kein pflichtwidriges Verhalten vor.

Welche Leistungserbringer an dieser besonderen Versorgung teilnehmen, kénnen Sie auf der Homepage der DAK-Gesundheit unter
www.dak.de/121462DA021 nachlesen oder sich eine aktuelle Liste der teilnehmenden Leistungserbringer bei einem
DAK-Servicezentrum anfordern.

Widerruf

Ihre Teilnahme an dieser besonderen Versorgung ist freiwillig und kann von Ihnen innerhalb von zwei Wochen schriftlich, elektronisch
oder zur Niederschrift bei der DAK-Gesundheit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige
Absendung der Widerrufserklarung an die DAK-Gesundheit. Die Widerrufsfrist beginnt erst dann, wenn die DAK-Gesundheit Sie tber
Ihr Widerrufsrecht schriftlich informiert hat, friihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklarung. Erfolgt die Belehrung erst nach
Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt die Widerrufsfrist mit dem Eingang der vollstdndigen Widerrufsbelehrung bei Ihnen.

Méglichkeiten zur Beendigung der Teilnahme

Bitte beachten Sie, dass Sie nach Ablauf der Widerrufsfrist fir die Dauer von einem Jahr an die besondere Versorgung gebunden sind.
Es bestent fir Sie bei Vorliegen eines wichtigen Grundes die Méglichkeit einer auflerordentlichen Kiindigung. Ein wichtiger

Grund liegt bei z. B. Wohnortwechsel, einem gestorten Arzt-Patienten-Verhéltnis oder einer PraxisschlieBung vor.

Erhebung, Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten

Die DAK-Gesundheit behandelt Ihre Daten vertraulich. Die geltenden gesetzlichen Bestimmungen zum Umgang mit Sozialdaten sind
gewahrt und werden durch den Datenschutzbeauftragten der DAK- Gesundheit iiberwacht. Die im Rahmen dieser Versorgung
erhobenen, verarbeiteten und genutzten Daten werden auferhalb dieses Vertrages nicht an Dritte weitergegeben und unterliegen der
Schweigepflicht der Arztin/des Arztes. Die Daten werden nach Beendigung der Teilnahme geléscht. Detaillierte Informationen finden Sie
im Datenschutzmerkblatt.
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