AOK Patientinnen- und Patienteninformation zur

AOK Bayern

pecemnanersase elektronischen Teilnahme-Erklarung
Anlage G-2

zum Vertrag zur Verbesserung der digitalen, arztlichen Versorgung fur Patienten durch einen

elektronischen Kommunikations- und Vernetzungsprozess nach § 140a Abs. 1 S.2 Alt.2 SGB V
zwischen der AOK Bayern - Die Gesundheitskasse und [Vertragspartner] Vertrags-
nummer

Bitte vor Einwilligung durchlesen

¢ Vielen Dank fir lhr Interesse an unserem Vertrag zur Verbesserung der digitalen, arztlichen
Versorgung durch einen elektronischen Kommunikations- und Vernetzungsprozess nach
§ 140a SGB V.

¢ Mit dieser besonderen Versorgung méchten wir Ihnen einen einfachen und schnellen Zu-
gang zu arztlicher Beratung und Behandlung ermadglichen. Insbesondere in landlichen Regi-
onen kénnen so lange Anfahrtswege und Wartezeiten reduziert werden.

e Gleichzeitig wird ein Netzwerk niedergelassener Arztinnen und Arzte mit Videosprechstun-
den aufgebaut und erweitert. Dadurch entsteht eine hybride Versorgung, die digitale und
personliche Behandlungsangebote vor Ort sinnvoll miteinander verbindet und die Zusam-
menarbeit zwischen dem behandelnden Arzt vor Ort und dem Arzt in der Videosprech-
stunde starkt.

lhre Rechte und Vorteile

v' An diesem besonderen Versorgungsangebot konnen Sie teilnehmen, wenn Sie bei der AOK
Bayern versichert und bei der Onlinegeschéftsstelle der AOK Bayern registriert sind.

v |hre Teilnahme beginnt ab dem Tag, an dem Sie lIhre Teilnahme an dieser besonderen Ver-
sorgung erklart haben. Sie ist nur moglich, wenn und solange Sie bei der AOK Bayern versi-
chert sind.

v' Bei minderjahrigen Teilnehmern (unter 18 Jahren) ist die Teilnahmeerklarung ausschlieRlich
durch die gesetzlichen Vertreter abzugeben. Darlber hinaus ist erforderlich, dass mindestens
ein gesetzlicher Vertreter an der Videosprechstunde teilnimmt.

v' Sofern Sie bereits am AOK Hausarztvertrag nach § 73b SGB V, an einem Arztnetzvertrag (in-
tegrierte Versorgung) nach § 140a SGB V oder an einem Vertrag mit ahnlichem Leistungsinhailt,
der ebenfalls Videosprechstunden beinhaltet, teilnehmen, ist eine Teilnahme nicht méglich. In
diesem Fall haben Sie bereits eine/n Hausarztin/Hausarzt gewahlt, der Ihr erster Ansprechpart-
ner und Lotse im Gesundheitswesen ist.

v'  Sie kénnen lhre Teilnahmeerklarung innerhalb von zwei Wochen nach deren Abgabe
schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift bei der AOK Bayern ohne Angabe von
Griinden widerrufen. Zur Fristwahrung geniigt die rechtzeitige Absendung der Widerrufs-
erklarung an die AOK Bayern.

v Durch die Teilnahme an diesem besonderen Versorgungsangebot konnen Sie eine digitale, arzt-
liche Versorgung uber Videosprechstunde taglich zwischen 7 und 22 Uhr nutzen. Vor der Video-
sprechstunde beantworten Sie einige kurze Fragen zu Ihren Beschwerden. Damit kann besser
eingeschéatzt werden, wie dringend lhr Anliegen ist, ob eine Videosprechstunde geeignet ist und
wie schnell Sie einen Termin bendtigen. Einen Termin bei einer teiinehmenden Arztin oder ei-
nem teilnehmenden Arzt erhalten Sie in der Regel innerhalb von 30 Minuten oder zu Ihrem
Wunschtermin.

v' Dabei haben Sie eine freie Arztwahl. Bei freiwilligem Verzicht auf die freie Arztwahl zugunsten
eines friheren Termins haben Sie die Mdglichkeit, den zugewiesenen Arzt abzulehnen.

v Im Anschluss an das Arztgesprach erhalten Sie von der Arztin bzw. dem Arzt einen Arztbrief
ausgestellt. Dieser wird niederschwellig unter Berlcksichtigung datenschutzrechtlicher Vorgaben
zur Verfigung gestellt. Zudem kénnen die Dokumente mit ihrer Einwilligung in der elektroni-
schen Patientenakte vom behandelnden Arzt abgelegt werden.
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Patienteninformation zur Teilnahme-Erklarung

v Falls die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt Ihnen ein elektronisches Rezept im Rah-
men der Videosprechstunde ausstellt, kdnnen Sie entscheiden, in welcher Apotheke Sie das
Rezept einlosen mochten.

v'  Die teilnehmende Arztin bzw. der teilnehmende Arzt prift, ob eine ausschliel3liche Fernbehand-
lung nach einschlagigen Vorschriften geeignet ist. Sollte dies nicht der Fall sein, werden Sie von
der teilnehmenden, behandelnden Arztin bzw. vom Arzt an den richtigen Ansprechpartner (Fach-
arztin/Facharzt, Hausarztin/Hausarzt, Klinik, Bereitschaftsdienst) verwiesen. Sofern eine weiter-
fihrende medizinische Versorgung erforderlich ist, veranlasst die behandelnde Arztin bzw. der
behandelnde Arzt im Rahmen der Videosprechstunde die notwendigen Schritte und leitet die er-
forderlichen MalRnahmen fir Ihre weitere Versorgung ein.

v" Den Link fiir die Anmeldung finden Sie im Onlineportal ,Meine AOK* (aufrufbar unter www.bay-
ern.meine.aok) unter der Rubrik Wissenswertes ,,AOK Videosprechstunde®, in dem Sie als
Teilnehmer von ,Meine AOK" registriert sind. Sofern Sie noch nicht registriert sind, kann dies je-
derzeit telefonisch unter 089 742 654 0532 an 24 Stunden und 7 Tagen pro Woche nachgeholt
werden. Die Nutzung des Onlineportals ,Meine AOK" ist kostenfrei.

v" Die Anmeldung kann dann auf der Onlineplattform von [Vertragspartner] (Beispiel tiber: Web-
App sowie iOS- und Android-App) erfolgen.

<

Das besondere Versorgungsangebot kdnnen Sie sofort nutzen.

<

Weitere Vorteile, die Ihnen durch die Teilnahme entstehen, erlautert Ihnen gerne die AOK
Bayern.

v" lhre Teilnahme ist freiwillig.

Ihre Pflichten / Hinweise zur Teilnahme

o Mit der Erklarung zur Teilnahme sind Sie damit einverstanden an dieser besonderen Versorgung
teilzunehmen. Sofern es medizinisch erforderlich ist und somit eine Videosprechstunde nicht aus-
reicht, wird Sie die teilnehmende Arztin / der teilnehmende Arzt an die/den (Haus-)Arztin /
(Haus-)Arzt vor Ort Gberweisen.

e Unabhangig von der zweiwochigen Widerrufsfrist kdnnen Sie jederzeit gegenuber der AOK
Bayern ohne Angabe von Griinden schriftlich erklaren, dass Sie lhre Teilnahme beenden
mochten. Eine Beendigung der Teilnahme hat keinerlei Auswirkungen auf die bestehende Kran-
kenversicherung bei der AOK Bayern

¢ Die AOK Bayern kann Ihre Teilnahme ablehnen, wenn die Teilnahmevoraussetzungen nicht
erfullt sind. Weitere Nachteile entstehen lhnen dadurch nicht.

¢ lhre Teilnahme ist auf die Laufzeit dieses Vertrages zur besonderen Versorgung begrenzt und
endet automatisch zu dem Zeitpunkt, in dem der Vertrag zwischen der AOK Bayern und [Vertrags-
partner] - gleich aus welchem Rechtsgrund - endet.

o Endet Ihr Versicherungsverhaltnis bei der AOK Bayern, kénnen Sie nicht weiter an der be-
sonderen Versorgung teilnehmen. Sofern Sie dennoch Leistungen aus diesem Vertrag in An-
spruch nehmen, kann die AOK Bayern von Ihnen die entstandenen Kosten zuriickfordern.

Bitte informieren Sie deshalb bei allen kiinftigen Anderungen - insbesondere bei Anderungen |h-
res Arbeitsverhéltnisses - die AOK Bayern rechtzeitig und lassen Sie sich beraten.

Gerne informieren wir Sie auch in einer der liber 200 Geschiftsstellen Ihrer AOK Bayern.

Mit Ihrer elektronischen Teilnahme-Erklarung bestitigen Sie,

e dass lhnen die Inhalte der Patientinnen- und Patienteninformation zur Teilnahme-Erklarung elektronisch
zur Verfiigung gestellt wurden,

¢ dass lhnen die Inhalte der ,,Ergdnzende Patientinnen- und Patienteninformation zum Datenschutz* elektro-
nisch zur Verfiigung gestellt wurden,

o dass Sie liber die Inhalte der besonderen Versorgung informiert wurden,

¢ dass Sie liber Ihre Rechte und Pflichten informiert wurden

¢ und dass Sie mit diesen einverstanden sind.




