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Merkblatt zum AOK-HausarztProgramm
fur Versicherte der AOK Baden-Wurttemberg

AOK-HausarztProgramm — was ist das?

Mit dem AOK-HausarztProgramm wollen die AOK und
ihre Hausarztpartner in Baden-W(rttemberg gemein-
sam die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der gesund-
heitlichen Versorgung verbessern. Damit entsprechen
sie einer Forderung des Gesetzgebers. Ziel ist es,
flachendeckend die hausarztliche Versorgung in beson-
derer Qualitat zu gewéhrleisten und die zentrale Steu-
erungs- und Koordinierungsfunktion des Hausarztes
zu stérken. Diese Lotsenfunktion kann Ihr Hausarzt
nur mit Ihrer Hilfe wahrnehmen. lhre Teilnahme an die-
sem exklusiven AOK-HausarztProgramm ist freiwillig.

Folgendes bitten wir Sie, dabei zu beachten:

- Sie wahlen verbindlich fir mindestens 12 Monate
lhren Hausarzt (auch Kinder- und Jugendarzte neh-
men an der hausarztlichen Versorgung teil).

- Der Hausarzt ist Ihr erster Ansprechpartner fir alle
medizinischen Fragen. Fachérzte dirfen nur auf
Uberweisung des gewahlten Hausarztes in An-
spruch genommen werden. Ausnahmen: im Notfall
sowie Gynékologen und Augenarzte sowie arztliche
Notfalldienste.

- Die Direktinanspruchnahme von Kinder- und Jugend-
arzten ist moglich.

- Im Vertretungsfall (Urlaub oder Krankheit lhres
Hausarztes) suchen Sie den von lhrem Hausarzt
benannten Vertretungsarzt auf.

- Teilnehmen kdénnen alle Versicherten der AOK
ohne Altersbegrenzung mit Wohnsitz in Baden-
Wiirttemberg sowie derzeit in Bayern, Hessen, Rhein-
land-Pfalz und in den angrenzenden Landern Frank-
reich und Schweiz.

Einschreibung

Ihre Teilnahmeerklarung kénnen Sie bei lhrem Haus-
arzt in der Praxis ausfullen. Mit Ihrer Unterschrift wah-
len Sie zum einen Ihren Hausarzt des Vertrauens, zum
anderen die Teilnahme am AOK-HausarztProgramm
fir mindestens 12 Monate. Wenn Sie sich nicht fiir
das AOK-HausarztProgramm entscheiden, ver-
bleiben Sie, wie bisher auch, in der Regelversor-
gung der gesetzlichen Krankenversicherung.

Der Arzt unterschreibt die Erklarung ebenfalls und
héndigt Ihnen eine Kopie aus. Ihre Teilnahmeerklarung
erfasst der Arzt in seinem Praxissystem als elektroni-
schen Datensatz, der dann unverziglich als daten-
schutzkonform an das Rechenzentrum und die AOK zur
Prifung Gbermittelt wird. Fallt die Prifung positiv aus,
werden Sie durch ein BegriiBungsschreiben dariiber in-
formiert, wann Ihre Teilnahme am AOK-Hausarzt-
Programm beginnt. RegelmaBig beginnt sie zum nachs-
ten Quartal. Geht der elektronische Datensatz nicht
rechtzeitig beim Rechenzentrum bzw. bei der AOK ein
oder wird fiir die Prifung noch Zeit benétigt, kann eine
Teilnahme auch in einem spateren Quartal beginnen.
Wird die Teilnahme abgelehnt, erhalten Sie eine Mittei-
lung der AOK. Die AOK lehnt die Teilnahme nur in Aus-
nahmeféllen ab (insbesondere bei ungeklartem Versi-
chertenstatus).

Versicherte, die Kostenerstattung gewahlt haben, kénnen
nicht am AOK-HausarztProgramm teilnehmen. HZV-
Patienten, die Kostenerstattung wahlen, werden zum
nachstmdglichen Quartalsende aus dem AOK-Haus-
arztProgramm ausgeschlossen.

Widerruf der Teilnahme

Sie kénnen die Abgabe lhrer Teilnahmeerklarung
innerhalb einer Frist von zwei Wochen in Textform
oder zur Niederschrift bei der AOK ohne Angabe von
Griinden widerrufen. Zur Fristwahrung geniigt die
rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an
die AOK. Blinde und Sehbehinderte werden im Be-
darfsfall im Rahmen der Einschreibung miindlich tber
die Méglichkeit des Widerrufs der Teilnahme belehrt.

lhre Vorteile auf einen Blick

Qualitatsgesicherte hausarztliche Versorgung
Behandlung nach medizinischen Leitlinien auf

dem aktuellen wissenschaftlichen Stand

Werktagliche Sprechstunden (Mo.—Fr.)

Mindestens eine Abendsprechstunde pro Woche

bis 20.00 Uhr fur Berufstétige (Terminsprechstunde)
Koordinierungsleistung fur den gesamten Behand-
lungsablauf durch Ihren Hausarzt

Erweiterte Gesundheitsuntersuchung sowie Préven-
tionsangebote

Grundsatzliche Reduzierung der Wartezeit auf max.
30 Minuten bei vorheriger Anmeldung

Viele rabattierte Arzneimittel sind zuzahlungsfrei
OTC-Arzneimittel (apotheken-, aber nicht rezeptpflich-
tig, z. B. Antiallergika), die in der Regelversorgung
selbst bezahlt werden missen, sind auch nach dem
12. Geburtstag auf Verordnung Kassenleistung bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr (12- bis einschlieBlich
17-Jahrige)

Kiindigung und Hausarztwechsel

Frihestens zum Ablauf der 12 Monate kann die Teil-
nahme am AOK-HausarztProgramm ohne Angabe von
Grunden mit einer Frist von 1 Monat vor Ablauf geklin-
digt werden. Erfolgt keine Kuindigung, verlangert sich die
Teilnahme jeweils automatisch um weitere 12 Monate.
Eine Kundigung ist schriftlich zu richten an:

AOK Baden-Wiirttemberg
AOK-HausarztProgramm
70120 Stuttgart

Ein Hausarztwechsel ist friihestens nach Ablauf der

12 Monate mdglich. Fir einen reibungslosen Wechsel

muss dem Rechenzentrum und der AOK spatestens 1

Monat vor Ablauf der 12 Monate Ihre neue Teilnahmeer-

klarung mit der Wahl des neuen Hausarztes Ubermittelt

worden sein. Ansonsten verlangert sich Ihre Teilnahme

beim bisherigen Hausarzt um weitere 12 Monate.

In Hartefallen kann der Versicherte auch vor Ablauf

der 12 Monate den Hausarzt, friihestens zum Folge-

quartal, innerhalb des AOK-HausarztProgramms

wechseln, wenn

- der bisherige Hausarzt nicht mehr am AOK-Haus-
arztProgramm teilnimmt,

- er umzieht und die Entfernung nicht zumutbar ist,

- Sie umziehen und die Entfernung nicht zumutbar ist,

- das Arzt-Patienten-Verhaltnis nachhaltig gestort ist.

In einem solchen Ausnahmefall verlangert ein Haus-

arztwechsel lhre Bindung an das AOK-Hausarzt-Pro-

gramm nicht. Einen Wechsel des Hausarztes miissen

Sie der AOK mit Begriindung schriftlich mitteilen.



Die AOK kann lhre Teilnahme am AOK-Hausarzt-Pro-
gramm kiindigen, wenn Sie wiederholt gegen die Teil-
nahmebedingungen nach Ihrer Teilnahmeerklarung und
diesem Merkblatt verstoBBen (z. B. wiederholte Inan-
spruchnahme von Fachéarzten auBer Augenarzt/Gyn-
akologe ohne Uberweisung Ihres gewéhlten Hausarz-
tes). Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr
vor, erfolgt der Ausschluss aus dem AOK-Hausarzt-
Programm.

Einwilligung Datenschutz

Im Sozialgesetzbuch wird die Datenerhebung,
-nutzung, -verarbeitung und -speicherung durch die
AOK fiir das AOK-HausarztProgramm geregelt. Fur
die Teilnahme am AOK-HausarztProgramm ist es er-
forderlich, dass der Versicherte eine zusatzliche Ein-
willigungserklarung zum Datenschutz abgibt, u. a. da
die Abrechnung der arztlichen Verglitung lber ein von
der HAVG/MEDIVERBUND benanntes Rechenzent-
rum auf Grundlage von § 295a SGB V erfolgt. lhre
Einwilligungserklérung ist Bestandteil der Teilnahme-
erklarung. Darin erklart der Versicherte sich insbeson-
dere mit den im Folgenden naher beschriebenen Ein-
schreibe-, Datenerhebungs-, -verarbeitungs- und -
nutzungsvorgangen einverstanden.

Zur Vorbereitung lhrer Teilnahme am AOK Hausarzt-
Programm kann durch Versicherte im Alter zwischen
18-34 Jahre ein fir den Patienten freiwilliger und kos-
tenloser AOK Gesundheits-Check in Anspruch ge-
nommen werden. Die fiir die Abrechnung notwendigen
Daten gehen von Ihrem gewahlten Arzt an das Re-
chenzentrum, das die Leistung gegentber der AOK
abrechnet. Mit Ihrer Unterschrift unter die Teilnahme-
erklarung zum AOK-HausarztProgramm erklaren Sie
hierzu lhre Einwilligung.

Versichertenbefragung

Fir die AOK ist es wichtig, Ihre Meinung zum AOK-
HausarztProgramm zu erfahren. Nur so ist es még-
lich, lhre Wiinsche und Erfahrungen in die Verbes-
serung der Versorgungsvertrage einzubringen. Zu
diesem Zwecke werden lhre Kontaktdaten (Name,
Vorname, Anschrift, Telefonnummer) ggf. an ein
unabhangiges Marktforschungsinstitut Gibermittelt.
Vor einem potentiellen Anruf erhalten Sie die Még-
lichkeit, dem anstehenden Telefonat zu widerspre-
chen. Ihre Teilnahme an einer Befragung ist freiwil-
lig. Mit der Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung
erklaren Sie gleichzeitig Ihre Einwilligung in die
Ubermittlung dieser Daten.

Befundaustausch

Um fUr Sie eine optimale Versorgung sicherstellen zu
kdnnen, ist der Austausch von Befunden zwischen
den ,Leistungserbringern” (Therapeuten, behandelnde
Arzte) notwendig. Mit der Unterzeichnung der Daten-
schutz-Einwilligungserklarung erklaren Sie ausdriick-
lich Ihr Einverstandnis, dass Auskunfte tber Ihre Teil-
nahme am AOK-HausarztProgramm sowie Befunde
zwischen den beteiligten Leistungserbringern ausge-
tauscht werden. Dies wird in Form von Arztbriefen
oder Berichten von Therapeuten erfolgen. Eine an-
derweitige Verwendung der Befunde sowie die Weiter-
leitung an die AOK und andere Stellen erfolgt nicht. Im
Einzelfall kénnen Sie der Dateniibermittiung wider-
sprechen bzw. den Umfang bestimmen. Sie erhalten
beim Wechsel des behandelnden Hausarztes von die-
sem eine Kopie der wesentlichen Behandlungsdaten,
Befunde und Berichte fiir Ihre Unterlagen. Sie ent-
scheiden selbst, wem Sie Ihre Unterlagen vorlegen
bzw. Zugang zu lhrem/r Patientenpass/Patientenakte

gewahren.

Datentibermittlung und -zusammenfiihrung

Ihre Teilnahmeerklarung wird als elektronischer Daten-
satz durch den von lhnen gewéhlten Hausarzt Gber das
Rechenzentrum der HAVG datenschutzkonform an die
AOK Ubermittelt. Dort werden die Daten der Teilnahme-
erklarung geprift, danach datenschutzkonform an das
fur die Umsetzung des AOK-HausarztProgramms be-
nannte Rechenzentrum bermittelt und dort verarbeitet.

Ubermittelt werden lhre Stammdaten (Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Versicherten-Nr.), Daten zu lhrem gewahlten
Hausarzt, Ihr Teilnahmebeginn sowie ein Merkmal, das am
AOK-Hausarzt- sowie AOK FacharztProgramm teilnehmende
Arzte erkennen lasst, dass Sie am AOK-HausarztProgramm
teilnehmen. Auch die Ablehnung der Teilnahme oder eine lau-
fende Prufung wird an das Rechenzentrum gemeldet.

Vom Rechenzentrum wird lhrem Hausarzt elektronisch
Ihre Teilnahme, Ablehnung (einschlieBlich der Griinde)
oder eine nicht abgeschlossene Priifung vor einem
neuen Abrechnungsquartal mitgeteilt. Ihr gewahlter
Hausarzt tbermittelt fur Ihre Versorgung Diagnosen
sowie Abrechnungs- und Verordnungsdaten an die
AOK und die HAVG zu Abrechnungszwecken. Zusatz-
lich helfen diese Daten der AOK, Versicherte bei Bedarf
zu beraten.

Weitere Leistungs- und Abrechnungsdaten

Die Leistungs- und Abrechnungsdaten der AOK (z. B.
Arzneimittelverordnungen) werden bei der AOK in einer
separaten Datenbank zusammengefihrt. Diese Daten
sind pseudonymisiert (fallbezogen), enthalten also insbe-
sondere nicht mehr lhren Namen oder sonstige personli-
che Angaben. Im Einzelnen handelt es sich um Daten
wie Versichertenart (z. B. Rentner, Pflichtmitglied etc.),
ambulante Operationen (mit Diagnosen), Arbeitsunfahig-
keitszeiten und -kosten (mit Diagnosen), Vorsorge- und
RehamaBnahmen (mit Diagnosen und Kosten), hausliche
Krankenpflege und Haushaltshilfe, Art und Kosten von
verordneten Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Fahrtkosten
sowie Pflegeleistungen etc. Diese pseudonymisierten
Daten werden ausschlieBlich zu Steuerungszwecken, fir
das Kosten- und Qualitatscontrolling, fir die medizinische
und 6konomische Verantwortung der teilnehmenden
Arzte sowie fur wissenschaftliche Zwecke ausgewertet
und genutzt. Im Einzelfall kann fir einen begrenzten
Zeitraum eine Repseudonymisierung von Daten durch-
geflhrt werden. Griinde hierfir kénnen die Uberprifung
von Programmierfehlern in der Datenbank oder der
Hinweis auf eine mdgliche Fehlversorgung sein.

Nur in diesen Fallen wird von der AOK der Personenbe-
zug zu lhren Daten wieder hergestellt. Der Schutz lhrer
Daten wird dadurch gewahrleistet, dass nur speziell fir
das AOK-HausarztProgramm ausgewahlte und geschulte
Mitarbeiter, die auf die Einhaltung des Datenschutzes
(Sozialgeheimnis) besonders verpflichtet wurden, Zu-
gang zu den Daten haben. Bei Hinweisen auf eine
Fehlversorgung (z.B. Arzneimitteltherapiesicherheit)
behalt sich die AOK vor, mit den relevanten
Leistungserbringern bzw. Einrichtungen Kontakt
aufzunehmen.

Wissenschaftliche Begleitung

Zur Sicherstellung einer dauerhaft hohen Qualitét
des AOK-HausarztProgrammes wird dieses durch
unabhéngige Forschungsinstitute (z.B. Universita-
ten) wissenschaftlich begleitet und regelmaBig
bewertet. Zu diesem Zwecke benétigen diese Insti-
tute lhre Behandlungs-, Diagnosen-, Abrechnungs-
und Verordnungsdaten sowie weitere Sozialdaten
(z.B. Alter oder Geschlecht). Die AOK libermittelt
diese Daten aber ausschlieBlich in pseudony-
misierter, fallbezogener Form, d.h. fiir die Institute
ist kein Riickschluss auf lhre Person méglich. Mit
der Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung zum
AOK-HausarztProgramm erkléren Sie gleichzeitig
lhre Einwilligung in die Ubermittlung dieser Daten.
Die Einwilligung ist Voraussetzung fiir lhre Teil-
nahme.



Schweigepflicht und Datenléschung

Im AOK-HausarztProgramm ist die Einhaltung der
arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung
der Arzte und dem allgemeinen Strafrecht gewahrleis-
tet. FUr personenbezogene Dokumentationen in der
Arztpraxis finden die gesetzlichen Aufbewahrungsfris-
ten unter Beriicksichtigung der berufsrechtlichen
Vorschriften Anwendung. Die Teilnahmeerklarung
sowie die maschinell gespeicherten Daten werden auf
der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304
SGB Vi. V. mit § 84 SGB X) bei einer Ablehnung Ihrer
Teilnahme an oder bei lhrem Ausscheiden aus dem
AOK-HausarztProgramm geldscht, soweit sie fur die
Erfullung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr
bendtigt werden, spatestens jedoch 10 Jahre nach
Beendigung lhrer Teilnahme am AOK-HausarztPro-

gramm.



Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten bei
der betroffenen Person gem. Artikel 13 EU-Datenschutz-
Grundverordnung

1. Namen und Kontaktdaten des Verantwortlichen im Sinne der EU-Datenschutz-Grundverordnung

Verantwortlicher fir die Durchfiihrung des AOK-HausarztProgramms:

AOK Baden-Wiirttemberg
Presselstr. 19

70191 Stuttgart

Telefon: 0711 2593-0
E-Mail: info@bw.aok.de

2. Namen und Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten
Datenschutzbeauftragte

Simone Szabo

AOK Baden-Wirttemberg
Hauptverwaltung

Simone Szabo

Datenschutzbeauftragte

Presselstr. 19

70191 Stuttgart

Telefon: 0711 2593-573

Fax: 0711 259391-573

E-Mail: HV.Datenschutz-Team@bw.aok.de

3. Welche Daten werden innerhalb des AOK-HausarztProgramms verarbeitet?
Fir Ihre Teilnahme am AOK-HausarztProgramm werden folgende Daten von Ihrem/r gewéahlten Hausarzt/Hausérztin verarbeitet:

Name, Vorname

Krankenversicherungsnummer

Anschrift

Geburtsdatum

Versichertenstatus

Individueller Teilnahme-Code

Teilnahmestatus am AOK-Hausarzt-/-FacharztProgramm

Diese Daten werden elektronisch zunachst an die Managementgesellschaft und von dort elektronisch an die AOK Baden-Wiirttemberg
weitergeleitet. Rechtsgrundlage: § 73b Abs. 3.i.V.m. § 284 Abs. 1 Satz 1 Nr. 13 SGB V. Geman diesen Vorschriften erfolgt die Teilnahme am AOK-
HausarztProgramm nur, wenn der Versicherte seine Teilnahme schriftlich erklart und mit dieser Teilnahmeerklarung schriftlich in die erforderliche
Datenverarbeitung einwilligt. Die Teilnahme am AOK-HausarztProgramm ist somit an die Einwilligung in die Datenverarbeitung gekoppelt.

Wer ist die Managementgesellschaft?

HAVG Hausérztliche Vertragsgemeinschaft Aktiengesellschaft
Edmund-Rumpler-StraBe 2

51149 KdIn

Telefon: 02203/5756 - 0

Telefax: 02203/5756 - 7000

E-Mail: info@hausaerzteverband.de

Internet: www.hausaerzteverband.de

Bei einer Leistungsinanspruchnahme innerhalb des AOK-HausarztProgramms werden folgende Daten von lhrem/r behandelnden
Hausarzt/Hausérztin fir die AOK verarbeitet:

Allgemeine Daten:

o die Krankenkasse, einschlieBlich eines Kennzeichens fir die Kassenarztliche Vereinigung, in deren Bezirk der Versicherte seinen
Wohnsitz hat,

den Familiennamen und Vornamen des Versicherten,

das Geburtsdatum des Versicherten,

das Geschlecht des Versicherten,

die Anschrift des Versicherten,

die Krankenversichertennummer des Versicherten,

den Versichertenstatus

den Zuzahlungsstatus des Versicherten,

den Tag des Beginns des Versicherungsschutzes,

bei befristeter Gultigkeit der elektronischen Gesundheitskarte das Datum des Fristablaufs.
Tag der Leistungsinanspruchnahme, ggf. Uhrzeit hierzu


mailto:HV.Datenschutz-Team@bw.aok.de
https://www.hausaerzteverband.de/cms/E-Mail-und-Anschrift.157.0.html
http://www.hausaerzteverband.de/

Gesundheitsdaten:

e  Erbrachte arztliche Leistungen bzw. Leistungsziffern
e Diagnosen und Prozeduren gem. den Vorgaben des Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Information
e  Verordnungsdaten

Zur Abrechnung der Leistung (ibertrégt der/die Arzt/Arztin die vorgenannten Daten an die Managementgesellschaft und diese anschlieBend an die
AOK Baden-Wirttemberg. Rechtsgrundlage: § 295a Abs. 1 SGB V. GemaB dieser Vorschrift erfolgt die Datenlibermittlung nur, wenn der
Versicherte bei der Teilnahme am AOK-HausarztProgramm in diese Ubermittlung eingewilligt hat. Eine solche Ubermittlung ist eine entsprechende
Voraussetzung fir die Teilnahme am AOK-HausarztProgramm.

4. Fir welchen Zweck werden die zuvor genannten Daten verarbeitet?

Die Verarbeitung der in Ziffer 3. genannten Daten erfolgt bei dem/der behandelnden Arzt/Arztin ausschlieBlich zur Behandlung des Versicherten
einschlieBlich der Abrechnung der vertragsarztlichen Leistungen, bei der Managementgesellschaft ausschlieBlich zum Zwecke der Abrechnung der
vertraglichen Leistungen mit dem behandelnden Arzt und der AOK. Die Verarbeitung bei der AOK erfolgt zum Zwecke der Durchfiihrung und
Abrechnung des AOK-HausarztProgramms (einschlieBlich Wirtschaftlichkeits- und Qualitétsprifungen).

Zur Durchfiihrung des AOK-HausarztProgrammes gehdért auch die Durchfiihrung einer Zufriedenheitsbefragung der teilnehmenden Versicherten.
Naheres hierzu ergibt sich aus Seite 2 dieses Merkblattes.

Soweit gesetzlich zuléssig, verarbeitet die AOK die genannten Daten zusétzlich fir eine wissenschaftliche Begleitung. Naheres hierzu ergibt sich
aus Seite 2 dieses Merkblattes.

Die jeweils aktuell beauftragten Forschungsinstitute sind auf der Internetseite https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/aok-hausarztprogramm-15/
abrufbar.

5. Wie lange werden die Daten gespeichert?

Die Teilnahmeerkldrung sowie die maschinell gespeicherten Daten werden auf der Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB Vi. V.
mit § 84 SGB X) bei einer Ablehnung Ihrer Teilnahme an oder bei Ihrem Ausscheiden aus dem AOK-HausarztProgramm geldscht, soweit sie fir
die Erfullung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr bendtigt werden, spatestens jedoch 10 Jahre nach Beendigung lhrer Teilnahme am AOK-
HausarztProgramm.

6. Bei welcher Stelle konnen datenschutzrechtliche Beschwerden eingereicht werden?

Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit

Hausanschrift:
Kdnigstrasse 10 a
70173 Stuttgart

Postanschrift:
Postfach 10 29 32
70025 Stuttgart

Tel.: 0711/615541-0

Fax: 0711/615541-15
E-Mail: poststelle@Ifdi.bwl.de

Stand: November 2018
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