Anlage 3

zum Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung gemalf 8 73b SGB V
zwischen dem HAV RLP und dem BKK-LV Mitte

Teilnahmeerklarung Hausarzte

Titel Vorname Name
StraRe/Nr. PLZ/Ort
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr.
Wichtig:

Bei Teilnahme von Gemeinschaftspraxen muss jedes Mitglied der Gemeinschaftspraxis eine eigene Teil-
nahmeerklarung tibermitteln!

Ich bin umfassend Uber die Ziele und Inhalte der hausarztzentrierten Versorgung informiert wor-
den. Die hierbei vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungs-
regeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieziele sind mir voll-
umfanglich bekannt.

Mit dieser Teilnahmeerklarung verpflichte ich mich zur Einhaltung der Regelungen des Vertrages,
insbesondere bezlglich der Versorgungsinhalte und der sonstigen mit diesem Vertrag beschriebe-
nen Aufgaben.

Weiterhin bestétige ich mit meiner Unterschrift, dass ich die im Vertrag genannten Qualifikations-
anforderungen erfille.

Weiter verpflichte ich mich gegenuiber den anderen Vertragsarzten, den Vertragspartnern des Ver-
trages und den von mir behandelten Versicherten aufgrund dieses Vertrages, dass ich

(| die Einhaltung der &rztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem allge-
meinen Strafrecht gewahrleiste,

O bei meiner Tatigkeit die fur die verschiedenen Phasen der Datenverarbeitung (Erheben,
Verarbeiten und Nutzen) personenbezogener Daten und der Datensicherheit geltenden
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und der Spezialvorschriften fiir die Daten-
verarbeitung beachte und die hierfir erforderlichen technischen und organisatorischen
MaRRnahmen treffe und

O vor der Weitergabe von Patientendaten an Dritte die freiwillige schriftliche Einwilligung des
Patienten auf der Einwilligungserklarung einhole, den Patienten ausreichend Uber Form
und Folgen der beabsichtigten Datenerhebung und —verarbeitung unterrichte und den ge-
nehmigten Verwendungszweck im Datenkontext kennzeichne (z.B. Datenbanken).
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Ich bin mit

O der Veréffentlichung meines Namens und meiner Anschrift in dem gesonderten ,Vertrags-
arzteverzeichnis* und

O der Weitergabe des Verzeichnisses an die Teilnehmer dieses Vertrages

einverstanden.

Mir ist bekannt, dass

O die Teilnahme an diesem Vertrag freiwillig ist; die Kindigungsfrist betragt 4 Wochen zum
Ende eines Kalendervierteiljahres.

Ich verpflichte mich, Anderungen insbesondere betreffend der Teilnahmevoraussetzungen unver-
zuglich mitzuteilen.

Der/Die Unterzeichner versichert / versichern die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des Vertragsarztes bzw.
der abrechnenden Stelle (anstellender Ver-
tragsarzt, MVZ, KfH)

Ort, Datum Unterschrift/Stempel des ausfiihrenden Arztes
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Freiwillige statistische Erhebung

( ) Ich bin Mitglied im Hausarzteverband Rheinland-Pfalz.

( ) Ich moéchte Mitglied im Hausarzteverband Rheinland-Pfalz werden.

Ort, Datum Unterschrift Arzt / Stempel Praxis
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