Besondere Versorgung
Versicherteninformation '

Fritherkennung von Folge- und/ oder Begleiterkrankungen

Vertrags-Nr- chronischer Erkrankungen
121732DA021

Versicherteninformation

]Sehr geehrte Versicherte, sehr geehrter Versicherter,\

wir freuen uns iiber Ihr Interesse, an unserem Behandlungsangebot ,Friiherkennung* teilzunehmen. Hiermit méchten wir Sie tiber
wichtige Punkte dieser besonderen Versorgung informieren:

Inhalte und Ziele dieser besonderen Versorgung

Komplikationen, die haufig im Zusammenhang mit Diabetes mellitus und/ oder Hypertonie auftreten, sollen méglichst friinzeitig erkannt und
behandelt werden:

Nervenschadigungen (diabetische Neuropathie):

Hinweise auf erste Anzeichen einer Erkrankung der nervengesteuerten Hautsensibilitit und der Schweillsekretion geben Untersuchungen.
Beschwerden des unteren Harntraktes:

Ein Patiententagebuch kann erste Hinweise auf eine entstehende Harnblasenstdrung geben.

GefaRerkrankungen (Angiopathie, PAVK):

Durch spezielle Blutdruckmessungen wird die Funktion von Gefalen tberpriift.

, Diabetes-Leber*:

Laboruntersuchungen und Ultraschall kdnnen Hinweise auf die Beschaffenheit der Leber geben.

Nierenerkrankungen (Nephropathie):

Untersuchungen des Urins mit speziellen Teststreifen kdnnen Hinweise auf eine Nierenerkrankung geben.

Pflichten sowie Folgen bei PflichtverstoRen

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

Welche Leistungserbringer an dieser besonderen Versorgung teilnehmen,
www.dak.de/11stellige Vertragsnummer nachlesen.

kénnen Sie auf der Homepage der DAK-Gesundheit unter

Widerruf

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

Moglichkeiten zur Beendigung der Teilnahme

Bitte beachten Sie, dass Sie nach Ablauf der Widerrufsfrist fiir die Dauer von einem Jahr an die besondere Versorgung gebunden sind.
Danach ist jederzeit eine Kiindigung mit einer Frist von vier Wochen mdglich.

Es besteht fiir Sie bei Vorliegen eines wichtigen Grundes die Moglichkeit einer auBerordentlichen Kiindigung. Ein wichtiger Grund liegt
bei z. B. Wohnortwechsel, einem gestdrten Arzt-Patienten-Verhaltnis oder einer PraxisschlieRung vor.

Erhebung, Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten

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