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Praambel

Hausarzte und Kinder- und Jugendarzte tibernehmen die allgemeine und fortgesetzte arztliche Betreuung
von Kindern und Jugendlichen. Deren medizinische Versorgung stellt zentrale Weichen fir die
gesundheitliche Entwicklung mit Auswirkungen bis in das fortgeschrittene Erwachsenenalter hinein. Die
Qualitat der medizinischen Versorgung soll durch die Einfiihrung eines erweiterten Praventionsangebotes fiir
Jugendliche erhoht werden. Ziel ist es dabei, die Entwicklung von Jugendlichen in Zusammenarbeit mit den
Eltern und der Familie explizit frih und nachhaltig zu fordern, um mogliche Entwicklungs-
defizite, -verzogerungen oder -storungen zu vermeiden oder rechtzeitig zu erkennen und ihnen
frihestmoglich entgegen wirken zu konnen. Durch diesen Vertrag wird ein die Regelversorgung erganzendes

Versorgungsangebot der Techniker Krankenkasse fiir ihre jungen Versicherten geschaffen.

Die Vertragspartner sind sich einig, dass der Vertrag nach § 73c SGB V (iber die Durchfiihrung zusatzlicher
Friherkennungsuntersuchungen (J2) im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin zwischen der TK, der AG
Vertragskoordinierung und der BVKJ-Service GmbH vom 01.07.2010 i.d.F. des 3. Nachtrages vom 01.10.2023
ersetzt und nunmehr auf § 140a Abs 1. Satz 4 SBG V gestiitzt wird. Die im Vertrag tber die Durchfiihrung
zusatzlicher Friherkennungsuntersuchungen (J2) im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin vereinbarten

Inhalte und Vergiitungen werden ohne Anpassungen fortgefiihrt.

§ 1 Grundsatze

(1) Dieser Vertrag regelt im Rahmen der besonderen Versorgung nach § 140a SGB V Zusatzleistungen im

Rahmen der Friherkennung fiir Versicherte der TK.

(2) Die teilnehmenden Kinder- und Jugendarzte sowie Haus- und Facharzte nach § 5 wirken darauf hin,
dass die Vorsorgeuntersuchungen fiir Jugendliche moglichst umfassend und fristgerecht
wahrgenommen werden. Neben der Beobachtung wund Beurteilung des allgemeinen
Entwicklungsstandes des Jugendlichen achten sie zudem auf Anzeichen fir Misshandlung und

Missbrauch.

(3) Gegenstand dieses Vertrages sind Zusatzleistungen, die nicht bereits gesetzlich an anderer Stelle oder

in anderen Vertragen geregelt sind.
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(2)

(1)

(2)
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§ 2 Geltungsbereich

Dieser Vertrag gilt fiir teilnehmende Versicherte der TK, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet

haben.

Fir Arzte und Versicherte, die bereits am Vertrag nach § 73c SGB V {iber die Durchfiihrung zusatzlicher
Fritherkennungsuntersuchungen (J2) im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin zwischen der TK, der
AG Vertragskoordinierung und der BVKIJ-Service GmbH teilnehmen, ist keine erneute Einschreibung in

diesen Vertrag erforderlich.

§ 3 Versorgungsauftrag

Teilnehmende Versicherte nach § 2 Abs. 1 dieses Vertrages erhalten in der definierten Altersgrenze
einmalig folgende zusatzliche Vorsorgeuntersuchung unter Zugrundelegung der vom Berufsverband

der Kinder- und Jugendarzt*innen e.V. (BVKJ) definierten Inhalte:

Ziele und Schwerpunkte

J2 16 bis 17 Jahre Medizinische Risiken: Schilddriisenerkrankungen, Diabetes
Korperhaltung und Fitness

Sozialisations- und Verhaltensstérungen

Entwicklung der Sexualitat

Medienverhalten

g & 4 4 4 8

Umgang mit Drogen

Im Rahmen der zusatzlichen Vorsorgeuntersuchung besteht Anspruch auf eine ausfiihrliche Beratung.

Die Untersuchung ist im Gesundheits-Checkheft fiir Kinder und Jugendliche (Anlage 1) des BVKIJ
schriftlich oder elektronisch zu dokumentieren. Das Gesundheits-Checkheft wird den teilnehmenden

Arztpraxen von der BVKJ-Service GmbH zur Verfiigung gestellt.

Medizinisch notwendige MalRhahmen der Therapie und Nachsorge, die auf Grund von
Untersuchungsergebnissen auf Basis dieses Vertrages durchgefiihrt werden, sind nicht Gegenstand

dieses Vertrages.
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(2)
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§ 4 Teilnahme der Versicherten

Die Teilnahme an der Versorgung nach diesem Vertrag ist fiir die Versicherten freiwillig. Sie schrankt

das Recht auf die freie Arztwahl unter den teilnehmenden Arzten nicht ein.

Zu dem anspruchsberechtigten Personenkreis zahlen die zum Zeitpunkt der Untersuchung bei der TK
versicherten Personen von Geburt an bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres. Eine Vertretung des
Kindes bzw. des Jugendlichen durch die Erziehungsberechtigten findet entsprechend der gesetzlichen
Bestimmungen statt, auch ohne dass jeweils explizit der Erziehungsberechtigte erwadhnt wird. Die

Regelungen nach §§ 2 und 3 sind zu beachten.

Die anspruchsberechtigten Versicherten konnen ihre Teilnahme mit der Teilnahmeerklarung gemaR
Anlage 2 schriftlich oder elektronisch erklaren. Der Versicherte kann seine Teilnahme gemaR § 140a
Abs. 4 Satz 2 SGB V innerhalb von zwei Wochen gegeniiber der TK ohne Angabe von Griinden
widerrufen. Der Widerruf muss schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift gegeniiber der TK
erfolgen. Uber den Widerruf, die Kiindigung, den Arztwechsel oder einen Ausschluss des Versicherten
aus diesem Vertrag und das Ende der Teilnahme des Versicherten an dem Vertrag informiert die TK
den Arzt des Versicherten innerhalb von 14 Tagen. Die Teilnahmeerklarungen werden von der TK
erstellt und den Arztpraxen iiber die BVKJ-Service GmbH und die Kassendrztlichen Vereinigungen zum
Download zur Verfiigung gestellt. Die Teilnahmeerklarung fiir Versicherte nach der Neufassung dieses
Vertrages ist ab dem 01.01.2025 verpflichtend zu verwenden. Die Anlage 2 kann im Einvernehmen der

Vertragspartner angepasst und ausgetauscht werden.

Die Teilnahme des Versicherten beginnt mit dem Tag der Unterschrift auf der Teilnahmeerkldarung nach
Anlage 2. An die Teilnahmeerklarung ist der Versicherte fiir die Dauer der Teilnahme gebunden. Bei
der Abgabe einer schriftlichen Teilnahmeerklarung tibersendet der Arzt diese in der Regel innerhalb

von zwei Wochen an die TK.

Eine aullerordentliche Kiindigung ist bei einem wichtigen Grund moglich. Der Versicherte kann diese
zum Beispiel bei einem Wohnortwechsel, einer PraxisschlieBung oder einem gestorten Arzt-
Patientenverhaltnis erklaren. Die auBerordentliche Kiindigung der Teilnahme ist durch den
Versicherten schriftlich, elektronisch bzw. zur Niederschrift gegeniiber der TK mit Wirkung fiir die
Zukunft moglich. Die TK bestdtigt dem Versicherten die auBerordentliche Kiindigung und informiert

den Arzt des Versicherten unmittelbar.
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Die Teilnahme an diesem Vertrag kann durch die TK bei Feststellung eines PflichtverstoRes des
Versicherten aulRerordentlich beendet werden. Ein PflichtverstoR liegt vor, wenn der Versicherte seine
vertraglichen Pflichten trotz vorherigen schriftlichen Hinweises der TK auf die Folgen seines
PflichtverstoBes nicht wahrnimmt. In diesem Fall endet die Teilnahme zum Ende des Quartals, in dem
die TK den PflichtverstoR festgestellt und dem Versicherten mitgeteilt hat. Die TK informiert den Arzt

Uber das Ausscheiden des Versicherten aus diesem Vertrag zeitnah.

Die Teilnahme der Versicherten an dem Vertrag endet:

mit Vollendung des 18. Lebensjahres,

= mit Zugang einer entsprechenden Widerrufserklarung bei der TK,

= mit dem Zugang der auBerordentlichen Kiindigung nach Abs. 5,

= mit dem Datum, zu dem die TK die Teilnahme aufgrund eines PflichtverstoRes beendet hat,
= mit Abschluss der Leistungserbringung nach diesem Vertrag,

=  mitdem Ende des Vertrages,

= mit dem Wechsel zu einer anderen Krankenkasse,

= mit dem Wechsel zu einem anderen Arzt,

= oder mit Ende der Teilnahme des betreuenden Arztes.

Beim Wechsel der Versicherten zu einem nicht am Vertrag teilnehmenden Arzt besteht kein Anspruch

auf Leistungen aus dem Vertrag.

§ 5 Teilnahme der Arzte

Die Teilnahme an diesem Vertrag ist fiur den Arzt freiwillig und gegeniiber der zustdndigen
Kassendrztlichen Vereinigung schriftlich (vgl. Muster nach Anlage 3) oder elektronisch zu erklaren. Zur
Teilnahme an diesem Vertrag und damit zur Durchfiihrung der Leistungen nach § 3 sind alle an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Facharzte der Fachrichtung Kinder- und Jugendmedizin
und die Arzte nach Abs. 2 und 3, die sich unter Anerkennung der Bedingungen dieses Vertrages
eingeschrieben haben, berechtigt. Ferner Facharzte nach Satz 2, die die Voraussetzungen erfiillen und
die aufgrund einer durch den Zulassungsausschuss genehmigten Zweigpraxis oder einer durch den
Zulassungsausschuss genehmigten Tatigkeit in einer Uberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft
oder eines MVZ berechtigt sind, im Bereich der Kassendrztlichen Vereinigung (nachfolgend KV)

Leistungen zu erbringen und abzurechnen.
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(2)
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Zusatzlich sind zugelassene Fachédrzte, die den Nachweis Uber eine abgeschlossene Weiterbildung in

Kinder- und Jugendmedizin erbringen, zur Teilnahme an diesem Vertrag berechtigt.

Zusatzlich sind Hausarzte im Sinne des § 73 Abs. 1a SGB V zur Teilnahme an diesem Vertrag berechtigt,
sofern sie jahrlich den Nachweis erbringen, dass sie sich mit mindestens 6 CME-Punkten auf dem

Gebiet der Jugendmedizin fortgebildet haben.

Die Teilnahme an diesem Vertrag beginnt in dem Quartal, in dem die KV dem Vertragsarzt die

Teilnahme schriftlich oder elektronisch bestatigt.

Die KV prift die Voraussetzungen zur Teilnahme an diesem Vertrag und tUbermittelt der KBV jdhrlich
jeweils zum 31.07. nach dem in der technischen Anlage beschriebenen Verfahren eine maschinell
verwertbare Aufstellung der Fach- und Hausérzte, die die Voraussetzungen nach § 5 erfillen. Die KBV
fihrt die Daten zu einer Datei zusammen und leitet diese bis spatestens 31.08. nach dem in der

technischen Anlage beschriebenen Verfahren an die TK weiter.

Die TK behilt sich die Méglichkeit vor, auf Anfrage die Teilnahmeerkldrungen der Arzte einzusehen.

§ 6 Vergtitung und Abrechnung

Fir die Beratung, Aufklarung, Durchfiihrung und Dokumentation der zusdtzlichen Vorsorge-
untersuchung nach § 3 erhdlt der nach § 5 teilnehmende Arzt eine pauschale Vergiitung pro

Vorsorgeuntersuchung:

GOP Leistung Vergilitung

81121 Beratung, Aufklarung, Durchfiihrung und Dokumentation der J 2 58 €

Eine parallele privatdrztliche Abrechnung der Leistungen nach § 3 dieses Vertrages ist ausgeschlossen.

Die TK behalt sich im Rahmen einer Abrechnungspriifung vor, zu Unrecht erbrachte Leistungen
zuriickzufordern oder mit der ndchsten Rechnung zu verrechnen. Eine Abrechnung von Leistungen

durch die Arzte nach Ablauf von 12 Monaten nach Ende des Leistungsquartals ist ausgeschlossen.

Die Vergutung fiir Leistungen nach diesem Vertrag erfolgt auBerhalb der morbiditatsbedingten

Gesamtvergutung.
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Die Vergiitungspauschale gemidR § 6 Abs. 1 ist von den teilnehmenden Arzten iiber die jeweilige
Kassenarztliche Vereinigung abzurechnen. Im Falle eines Widerrufs der Teilnahme durch die
Versicherten innerhalb von 14 Tagen nach Teilnahmebeginn, einer Kiindigung, eines Arztwechsels oder
einem Ausschluss der Versicherten aus diesem Vertrag nach § 4 hat der Arzt bis zur Wirksamkeit des
Widerrufs bzw. des Teilnahmeendes, langstens bis zu der Bekanntgabe, einen Vergiitungsanspruch fiir

Behandlungen nach diesem Vertrag.

Die Leistungen werden im Formblatt 3 in der Kontenart 570 erfasst und ausgewiesen.

§ 7 Aufgaben der AG Vertragskoordinierung und der KVen

Die vertragsschlieBende AG Vertragskoordinierung setzt sich dafiir ein, dass die KVen, die ihre
Mitglieder sind, auf Landesebene diesen Vertrag gegen sich gelten lassen und die Aufgaben dieses
Vertrages wahrnehmen. KVen kénnen diesem Vertrag beitreten und Gbernehmen die im Vertrag
beschriebenen Aufgaben. Die AG Vertragskoordinierung und die KVen beteiligen sich aktiv an der

regelmaRigen Bewertung der Vertragsumsetzung.

Die KVen werden mit der Abrechnung besonderer Vergiitungen nach diesem Vertrag beauftragt. Die
KVen sind berechtigt, gegeniiber den Arzten die jeweiligen Verwaltungskosten und die
Sachkostenpauschale fiir die Dokumentationsunterlagen (Anlage 1 - Gesundheits-Checkheft) der BVKJ-

Service GmbH in Abzug zu bringen.

§ 8 Vertragsausschuss

Im Zuge der gemeinsamen Weiterentwicklung und Durchfiihrung dieses Vertrages bilden die
Vertragspartner einen Vertragsausschuss. Der Vertragsausschuss wird mindestens einmal im
Kalenderjahr einberufen. Aufgrund besonderer Umstdande oder Handlungsbedarfe ist es dariiber
hinaus moglich, das Gremium jederzeit auf Antrag eines Vertragspartners einzuberufen.

Zu den Aufgaben des Vertragsausschusses gehoren insbesondere:

= Weiterentwicklung der Vertragsinhalte einschlieflich Vertragsprozesse und Entwicklung neuer
Leistungen,

= Bewertung der Vertragsumsetzung und der Routineprozesse,

= Vertragscontrolling,
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= Prifung der Aufnahme von neuen Leistungen und Anpassung bzw. Weiterentwicklung
bestehender Leistungen sowie Anhebungen der Vergiitungen,

= Abstimmung der Offentlichkeitsarbeit.

§ 9 Datenschutz

Die Vertragsbeteiligten verpflichten sich, in den verschiedenen Phasen der Verarbeitung
personenbezogener Daten die zum Datenschutz geltenden Vorschriften, insbesondere der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes und der besonderen
sozialrechtlichen Vorschriften (SGB) fiir die Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die hierfiir
erforderlichen technischen und organisatorischen MaRnahmen. Sie verpflichten sich weiter,
Ubermittlungen von personenbezogenen Daten ausschlieRlich zur Erfiillung dieses Vertrages

vorzunehmen.

Der Arzt erklart die Zustimmung zur Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahmeerklarung gemaR
Anlage 3. Die Zustimmung der Versicherten zur Datenverarbeitung ist vom teilnehmenden
Vertragsarzt unter Verwendung der Teilnahmeerklarung der Versicherten nach Anlage 2 einzuholen.
Zur Information erhdlt die Versicherte die Patienteninformation (Anlage 2) mit Hinweisen zum

Datenschutz.

Die Vertragspartner versichern jeweils untereinander sowie gegeniiber den Versorgungspartnern, die
notwendigen technischen und organisatorischen Voraussetzungen fiir eine rechtskonforme

Verarbeitung der anvertrauten Patientendaten zu erfiillen.

§ 10 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden bzw. Liicken enthalten, so

wird die Gultigkeit des Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir

eine Vertragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an dem Vertrag nicht zugemutet werden kann.

In allen anderen Fdllen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Regelungen

ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel am nachsten kommt. Erweist sich dieser Vertrag als

lickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, ihn unter Beachtung der erkennbaren Zielsetzung zu erganzen.
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§ 11 Schlussbestimmungen

Sollten die Inhalte dieses Vertrages zur Ganze oder in Teilen durch Gesetz, Verordnung oder Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses in die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen

tibernommen werden, so werden die entsprechenden Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam.

Anderungen und Ergdnzungen des Vertrages sowie alle vertragsrelevanten und wesentlichen
Erklarungen und Mitteilungspflichten bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch fiir die Aufhebung des

Schriftformerfordernisses selbst.

§ 12 Inkrafttreten und Kiindigung

Der Vertrag tritt am 01.01.2025 in Kraft und ersetzt ab diesem Zeitpunkt den Vertrag nach § 73c¢ SGB V
Uber die Durchfilhrung einer zusatzlichen Fritherkennungsuntersuchung (J2) in der Fassung vom

01.07.2010i.d.F. des 3. Nachtrages vom 01.10.2023.

Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner ordentlich mit einer Frist von 4 Monaten zum

Quartalsende schriftlich geklindigt werden, erstmals jedoch zum 31.12.2025.

Das Recht zur aulRerordentlichen Kiindigung aus wichtigem Grund, ohne Einhaltung einer
Kuindigungsfrist, bleibt hiervon unberihrt. Ein wichtiger Grund liegt insbesondere dann vor, wenn eine
gesetzliche Regelung, eine behordliche, insbesondere aufsichtsrechtliche Anordnung / Verfiigung oder

eine gerichtliche Entscheidung der weiteren Umsetzung dieses Vertrages entgegenstehen.

Im Falle einer Anderung der fiir diesen Vertrags maRgebenden rechtlichen Rahmenbedingungen
werden sich die Vertragspartner kurzfristig tiber eine mogliche Fortfiihrung bzw. Anderung dieses

Vertrages im Vertragsausschuss verstandigen.
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Hamburg, den u-?L)\ 08 ‘32 \;\7\6 /.k / M (‘/ZZ)

Hilja F(eichenberg — Fachbereichsleitung Regionales
Stakeholdermanagement und Innovation —
Techniker Krankenkasse
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Berlin,den < 1. UJ. JolY

Vertrag zur Friiherkennungsuntersuchung (J2)

Dr. Andreas Gassen - Vorstandsvorsitzender
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
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Koln, den //8./0. sZA.?"
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Anke Emgenbroi

- BVKJ-Service GmbH
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01.2025

Anlage 1 - Gesundheits-Checkheft fiir Kinder- und Jugendliche - J2

o sy o miiACd e o T ] L

J2
bv kJ e Service 16 -17

Jahre

Die J2 ist eine zusatzliche Friherkennungs-
Untersuchung im spaten Jugendalter, um
eine bessere Pravention in dieser fur die
Entwicklung des/der Jugendlichen so ent-
scheidenden, aber in der medizinischen

Versorgung oft vergessenen Altersstufe zu
ermoglichen:

Bei der J2 mit 16 bis 17 Jahren geht es vor
allem um folgende Schwerpunkte:

Erkennen und Behandlungseinleitung von

. Pubertats- und Sexualitatsstorungen

+ Haltungsstorungen

. Kropfbildung

. Diabetes-Risiko

. Sozialisations- und Verhaltensstorungen
Beratung bei der Berufswahl
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01.2025

Anlage 1 - Gesundheits-Checkheft fiir Kinder- und Jugendliche - J2

J2 Gesundheits-

Checkheft

hv kJ e Service 16-17 ﬂ?rc Kln:er
ot Jahre und Jugendliche

Ziel- und Schwerpunkte der Untersuchung:

« Pubertatsstérungen « Risiko - Diabetes mellitus Typ 2
« Haltungsstérungen + Metabolisches Syndrom
« Struma + Sozialisationsstorungen
« Adipositas « Verhaltensstérungen
Tanner-Stadien: Notizen:
81 | GIPH1 | '

; 9

82 ! GIPH2

83 GIPH3 11».

Ziel- und Schwerpunkte der Primarpravention:

Bewegung/Sportforderung

Unfallpréavention

Gewaltpréavention

Problematischer Umgang mit Suchtmittein in der Familie
Allergiepravention

Erndhrungsberatung

Sexualitat / Antikonzeption / HIV

UV-Schutz / Melanom-Préavention

Medienberatung

Partnerschaft und Familie

Beratung zur Berufswahl
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01.2025

Anlage 1 - Gesundheits-Checkheft fiir Kinder- und Jugendliche - J2

Dtmr Bogon vorblobt 2ur Dokumonhbon md Auavnﬂung in der Praxis ihres Kinder- und Jugendarztes

Patientenname, Vorname

" BVYKY . senice| 16-17
o e TTT

| Kérpergewicht A LT

e | e | e
Korperlange em - £ -
Koérper-Masse-Index ) wlaf

P3m anten g

Genital-Entwicklung PH [ 1 |2 |3 |4 |5 CTTT 1]
G(@)/B(R)| 1 [2[3|4]5

Die Eltern sind mit der Entwicklung des/der Jugendlichen zufrieden 7 m
Der/die Jugendliche ist mit seiner/ihrer Entwickiung zufrieden 7 n I-dnl

Jrlaraia et

Arztliche Befunde: ja  wDe |Fragen an d. Jugendl.: ja  wbDe
Sehpriifung / Farbensehen auffallig nd| ] sugendi Fragebogen autranig o
Horprifung auffillig nd Schilddrusenerkr. in der Familie

| RRerhht nd Schulleistungsprobleme
Cholesterin erhoht nd Besuch weiterfhrende Schule

IgE-spezif. Allergie nachgewiesen Besuch Sonder<Farderschule
Asthma bronchiale Besuch Behinderten- | Reha-Einrichtung
Rhinokonjunktivitis allergica Std. kbrperliche Aktivitat pro Tag | <1 [ 13 ] >3

1
Endogenes Ekzem 1| Stunden TV / PC pro Tag <« j13]»
Mundatmung/Schnarchen
Kontaktallergie Gesundheitsverhalten: ja  wBe

Acanthosis nigricans regeim. Medikamenteneinnahme
Struma Rauchen
Skelettsystem auffallig Alkoholkonsum
Kérperfiche Untersuchung auffllig r' Drogenkonsum

mng.muu impfstatus laut snxo-emmmm: ¢ Arztliche Bemerkungen:

=0 =

Die Untersuchung ergab eine/n ja
gesunde/n und altersgemin
entwickelte/n Jugendliche/n. nein |

Cadirg o c S ST ARt SO0 ¢ et (R ee s tetetd wite © aeaw Bt rg ety
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01.2025

Anlage 1 - Gesundheits-Checkheft fiir Kinder- und Jugendliche - J2

Mannheimer Jugehdlichenfragebogen (MJF)
fur 12-16jahrige zur J2

susgefulltvon: . . R __ am:

ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN

Du keine Medikamente einnimmst.

§
i
;

habe Migrane

musste wegen Kopfschmerzen zum Arzt

leide unter asthmatischen Beschwerden oder einer chronischen Bronchitis
mache mir viele Sorgen uber meine Gesundheit

habe manchmal nervose Zuckungen (z.8. Blinzeltic, Zwinkertic, Rauspertic)
kann schiecht einschiafen (d.h. liege mehr als eine Stunde wach)

wache haufig nachts auf und kann nur schlecht wieder einschiafen
(liege mindestens eine Stunde wach)

muss bel starker Aufregung stottem

9. habe mehr als einmal im letzten halben Jahr ins Bett gemacht
10. habe mehr als einmal im letzten halben Jahr eingekotet

11. habe meistens nur wenig Appetit

12. bin sehr wahlerisch beim Essen

13. habe standig Angst, dick zu werden

14. habe aufgrund meines Essverhaltens mind. Tkg abgenommen
und bin untergewichtig

15. habe mindestens 10kg Ubergewicht

16. werde manchmal wegen meines Ubergewichtes geargert

17. habe mit meinen Eltern oft Streit

18. mache, was ich will, auch wenn meine Eitern anderer Ansicht sind

19. wurde wegen meines Verhaltens schon einmal vom Schulbesuch,
einem Ausflug oder Landheimaufenthalt ausgeschlossen

schwanze manchmal die Schule

habe starke Angst davor, zur Schule zu gehen

streite mich fast jeden Tag mit meinen Geschwistern

dabei kommt es auch zu ermnsthaften Verletzungen, Qualersien oder Drohungen
werde von anderen Jugendlichen haufig geargert, gehanseit, geprugelt
habe Angst vor anderen Jugendlichen

habe Uberhaupt keinen Kontakt zu anderen Jugendlichen

prugle mich manchmal mit anderen Kindern oder Jugendlichen
wechsie haufig meine Freunde

bin in der Schule leicht ablenkbar und unkonzentriert

bin bei den Hausaufgaben sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert

NSO eN -
o000 oO
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Kreuze bitte an, ob die unten aufgefihrten Probleme bei Dir in den letzten 6 Monaten aufge-
treten sind. Mache bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, setze die Kreuze nur auf die Kreise, nicht
in die Zwischenrdume und lass bitte keine Frage aus. Solitest Du zur Zeit Medikamente erhal-
ten, die Dein Verhalten veriandern, beantworte bitte die Fragen so, wie Du Dich verhiltst, wenn
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31. bin bel Regelsplelen (Karten- oder Brettspiele) sehr ablenkbar und unkonzentriert
32. bin In der Schule sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen
33. bin bel den Hausaufgaben sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen

34 bin bel Regelspielen (Karten- oder Bretispiele) sehr unruhig,
zappelig, kann nicht stillsitzen

35. bin im Straflenverkehr oft unvorsichtig und riskant in meinem Verhalten
36. bin beim Spielen oft vorschnell, unvorsichtig u. riskant in meinem Verhalten

37. bin beim Losen von Aufgaben in der Schule oder 2u Hause oft sehr
unuberiegt u. vorachnell
38. habe fast taglich einen Wutanfail

38. bin angstiich, mache mir viele Sorgen uber zukunftige Ereignisse
(2.8 Klassenarbeiten, unangenehme Aufgaben)

40. werde dann manchmal vor lauter Aufregung  rank™
41.-45. habe panische Angst

41. —vor Spinnen, Mausen, Hunden oder Ratten

42. -allein zuhause zu bleiben

43. -vor fremden Menschen (2.8. bel einer Einladung)

44. -vor Blitz, Donner oder Dunkeiheit

45. -vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen
46. bin schon fast Gbertrieben ordentlich

47. wasche mir oft die Hande, obwohi sie langst sauber sind

48. kontrolhere bestimmte Dinge mehrmals hintereinander innerhalb weniger Minuten
nach (z.B. dass Turen oder Fenster verschiossen sind, die Schultasche gepackt ist)

49. kaue oder reifle so stark die Fingernagel, dass es haufiger zu biutenden Verletzungan
kommt oder das Nageibett bereits teilweise frei iegt

50. bin mindestens einmal pro Woche fur mindestens drei Stunden traurig
oder nledergeschlagen
51. diese Stimmung steht meist in keinem Verhaltnis zum auslosenden Ereignis
52. bin nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn ich traurig bin
53. war schon einmal mind. 2 Wochen am Stuck traurig oder niedergeschiagen
54. habe schon einmal ernsthaft daran gedacht, mich umzubringen
55. rauche mind. 1 Schachtel Zigaretten pro Woche
56. trinke mehrmals pro Woche Alkohol
57 bin mehrmals pro Monat angetrunken
58. habe zuhause oder aullerhalb schon einmal etwas Wertvolleres
(Wert grofler 30 €) gestohien
58. habe schon mindestens funfmal wertvollere Dinge entwendet
60. habe schon einmal mit Absicht Dinge, die mir nicht gehdren, zerstort oder beschadigt
61. dabel ist ein Schaden von mindestens 30 € entstanden
62. bin schon von zu Hause weggelaufen
63. habe folgende, oben nicht genannte Probleme:
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Blutdruck-Richtwerte fir Kinder

Generell wird bei Kindern und Jugendlichen die Diagnose einer
Hypertonie gestelit, wenn eine permanente Erhéhung der Blutdruck-
werte lUber der 95er Perzentile (bezogen auf die Kérpergrofie) vor-
liegt. M
Die Obergrenze fur die Gelegenheitsblutdruckmessung bei européi-
schen Kindern und Jugendlichen nach de Man et al. [ 1991 ] wird hier
in Tabellenform dargestelit. Valide Perzentilenkurven liegen leider

Vertrag zur Friiherkennungsuntersuchung (J2)



01.2025

Anlage 1 - Gesundheits-Checkheft fiir Kinder- und Jugendliche - J2
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Korpermasseindex (KMI) Jungen* «ym)
0. - 18. Lebensjahr
Alter (Jahre)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18
35 1 3 I 1 ! i 1 : - : . 35
cwir (VT TTTTTEITETTTTOTTRTC A T TR T T nar
(kg/m?) (kg/m’)
”Name:
geb.:
H Erste n - LUt
- KMI Vater: kg/m’
20 L% e | gt | 30
25 m,// 25
20 - Vil | 20
o / / P3
15 e 15
— | L ]
%
£ ‘
5210 7 Y 10
§§ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
§E Alter (Jahre)
£5
i
Eo * Hesse, V, W, J Wﬁ!ﬂl\f’ck) f.KimmEnﬁo&ﬂﬂﬂl * (rrsg W Merg, R Iw 18T
| R L PR 0 S eyt bt Pk d

At N W6

Vertrag zur Friiherkennungsuntersuchung (J2)



01.2025

Anlage 1 - Gesundheits-Checkheft fiir Kinder- und Jugendliche - J2

GroBen- und Gewichtsperzentilen von Madchen

nach Hesse, Jaeger, Vogel und Mitarbeltern®
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Teilnahmeerklarung und
Einverstandnis zur Datenverarbeitung

Bile per Posi sendenan:

| Techniker Krankenkasse
| Slichworl "Besondere Versorgu ng”
| 85820 Miinchen

1
|
|
|

e |

TS Tiar |
|
|
|
|

500084

Fruherkennungsuntersuchung fir

L L 1| Jugendiiche 1617 Jahre - J2

|, Teilnahmeerklarung
Ich erkldre hiermit meing Teilnahme an der besonderen Versorgung.

lch méchte gemaR dem mir vorgesteliten Versorgungsangebot im Rahmen der besonderen Versorgung behandelt werden. Ich wurde iber die Inhalte
des iersorgungsangebotes und iiber die daran beteiligten Leistungsarbringer informiert. Mit der Behandlung durch die beteiligten Leistungserbringer
bin ich einverstanden. ich wurde iiber den 2weck der Teilnahme aufgekidrt. Meine Teilnahme ist freiwillig und beginnt mit meiner Unterschrift auf der
Teilnahmeerkldrung. Mit meiner Teilnahme bin ich bis zum Behandiungsende an die beteiligten Leistungserbringer gebunden. In der Infermation zum
Versorgungsangebot" wird das Behandlungsende niher erldutert. lch bin mit dem Inhalt der Versicherteninformation zur besonderen Versor-
gung' nd der Jnformation zum Versorgungsangebot"” einverstanden.

Widerrufsméglichkeiten: ich kann meine Teilnahmeerkldrung innerhalb von 2 Wochen nach ihrer Abgabe chne Angabe von Griinden schrift-
lich, elektronisch ooler zur Nederschrift bei der Techniker Krankenkasse widerrufen. Der Widerruf gilt als fristgerecht, wenn ich ihn inner-
halb dieser 2 Wochen an die Techniker Krankenkasse absende, Die Kontaktdaten der Techniker Krankenkasse finde ich in der Versicher-
teninformation zur besonderen Versorgung”.

Eine vorzeitige Beendigung nach Ende der Widerrufsfrist kann nur aus einem wichtigen Grund erfolgen. In der Versicherteninformation zur besonde-
ren Versorgung” wird eridutert, wann ein wichtiger Grund fiir eine vorzeitige Beendigung der Teilnahme vorliegen kann. Meine Teilnahme endet in je-
dem Fall autematisch, wenn mein Versicherungsverhéltnis bei meiner Krankenkasse endet cder der \ertrag iber die besondere Viersorgung beendet
wird.

Il. Einverstéindnig zur Catenverarbeitung
Ich erklére hiermit meine Einwilligung zur Datenverarbeitung.

Ich bin mit der in der ,Versicherteninformation zur besonderen Versorgung" bteschriebenen Verarbeitung meiner Caten einverstanden.
Meine datenschutzrechtliche Einwilligung ist freiwillig. Sie ist jedoch eine Voraussstzung fiir die Datenverarbeitung, ohne die meine Teilnahme an dis-
sem Versorgungsangebot nicht méglich ist. Ich habe jederzeit oas Recht, meine Daten iiber mich bei allen Beteiligten einzusehen, abzurufen und die
Berichtigung, Einschrénkung, Ubertragung und Léschung zu veranlassen.

Widerrufsmoglichkeiten: Meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft
widerrufen - schriftlich, miindlich odler elektronisch. Die Kontakidaten der Techniker Krankenkasse finde ich in der Nersicherteninformation
zur besonderen Versorgung', Aufgrund meiner vorherigen Einwilligung wird die Rechtmé@Rigkeit cer Verarbeitung meiner Daten bis zu mei-
nem Widerruf nicht bertihrt, Der Widerruf hat zur Folge, dass ich nicht mehr an diesem Versorgungsangebot feilnehmen kann, Fiir die Be-
handlung meiner Erkrankung kann ich weiterhin die Leistungen des Scozialgesetzbuches V (Gesetzliche Krankenversicherung) beanspru-
chen,

|
]
1
|
|
i
|
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Versicherteninformation zur besonderen Versorgung

l. Informationen zur Teilnahme

Durch die Teilnahme erhatten Sie eine qualitativ hochwertige Behandlung.
Im Informatiensklatt zu diesem Versergungsangetot finden Sie ausfithrliche hfermatienen.

S0 kénnen Sie teilinehmen
Sie entscheilen, ob Sie teilnehmen méchten. Sie erklaren lhre freiwillige Teilnahme einfach durch lhre Unterschrift auf der Teilnahmeerkidrung.

So kénnen Sie lhre Tellnahme vdderrufen

lhre Erklarung kénnen Sie innerhalk von 2 Wochen nach Abgabe der Teilnahmeerkidrung chne Angabe von Griinden wilerrufen, schriftlich (Brief an
Techniker Krankenkasse, Stichwort "Besendere Versorgung®, 85820 Miinchen), elektronisch (E-Mail an service @tk.de oder Fax an 044 - 46 06 62 62 79)
oder zur Nigderschrift bei der Techniker Krankenkasse.

Bindungsfrist und Griinde fiir elne vorzeltige Beandlgung nach Ende dar Widerrufsfrist

Die Teilnahme an dem Vertrag beginnt mit lhrer Einschreibung. Wahrend der Behandlung lhrer Erkrankung sind Sie bis zum Behandlungsende (vgl. Kon-
kretisierung in der Information 2u diesem Versorgungsangebot) an |hre Arztpraxis bzw. die Klinik gebunden, in der Sie behandel werden. Unabhangig
daven kdnnen Sie lhre Teilnahme jederzeit beenden, sofern ein wichtiger Grund vorliegt. Ein wichtiger Grund filr eine Beendigung Ihrer Teilnahme kann
vorliegen, wann Sie 2. B. kain Vertrauen mehr in die Behandlungsmethedle haben oder Ihr Verrauensverhaltnis zu den Sie behandeinden Leistungs-
arbringern gestért ist. Ein sokcher Grund liegt ebenfalls ver, wenn Ihre Leistungserbringer filr Sie aufgrund eines Wehnortwechsels nicht erreichbar sind,
da die neue Entfernung filr Sie unzumutbar wére. Sofern Sie Ihre Teilnahme aus einem wichtigen Grund beenden méchten, senden Sie uns Ihre Erkla-
rung bitte in Textiorm (Brief, Fax oder E-Mail).

Bitte beachten Sie, dass Sie mit sofortiger Wirkung nicht mehr an dem besonderen Versorgungsangebet teilnehmen kénnen, falls Sie sich fir die Be-
handlung Ihrer Erkrankung nicht an dig dargestelite Bindung halten. Ihre weitere Teilnahme ware dann nur méglich, wenn Sie sich erneut mit einer Teik
nahmeerklarung einschreiben und die Voraussetzungen fiir lhre Teinahme vorliegen. Filr die Behandlung Ihier Erkrankung kénnen Sie weiterhin die im
Sozialgesetzbuch [SGB) Fiinfles Buch (V) - SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung - beschriebenen Leistungen beanspruchen.

Il. Informationen zum Datenschuiz und zur Datenverarbeitung

Aligemeine Informationen zum Datenschutz bei der Techniker Krankenkasse gibt es auf www.tkde unter der Suchnummer 2019572, Sig kénnen
unseren Datenschutzbeaufiragten postalisch eneichen: Bramfekler Strake 144, 22305 Hamburg oder per E-Mail kontaktieren: datenschutz@tk.de.

Gem. Art. 13 Abs. 1 a)der EU-Datenschutz-Grundverardnung (EU-DSGVD) ist fokzende Einrichtung fiir die Erhebung der Daten verantwortlich:
Techniker Krankenkasse, Bramfekler StraRe 140, 22305 Hamburg

Soweit Sie zweifeln, dass lhre Scziaklaten rechtmaBig erhoben und werarbeitet wurden, haben Sie das Recht der Beschwerde beim Bundes-
beauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Graurheinderfer Str. 153, 53117 Bonn, poststelle @bfdi.bund de oder poststelle@bidi.de-
mailde.

Umgang mit lhren Daten

Sie werden hiermit schriftlich dariiber nformiert, wie und we lhre Daten dokumentiert werden. Hierbei handelt es sich um persenenbezegene Daten
[Name, Vorname, Kontaktdaten, Geschlecht, Geburtsdatum), versicherungsbezogene Daten (Versichetennummer, Kassenkenn2eichen, Versicherten-
status), Teilnahmedaten, Vrtragsdaten scwie Gesundheitedaten (Art der Inanspruchnahme, Behandlungstag, Vergiitungsbezeichnungen und ihien Wert,
dokumentierte Leistungen, ggf. Operations- und Prozedurenschlilssel, Vererdnungsdaten und Diagnesen nach ICD 14).

Die Daten werden zur Erfillung der Aufgaben nach § 140a Abs. 5 SGB V (besondere Varsorgung) in Verbindung mit § 284 SGB V [Soziaklaten bei den
Krankenkassen) erhoben, gespeichert und genutzt. Sie sind nicht verpflichtet, Ihre personenbezogenen Daten bereitzustellen. lhre freiwillige datenschutz-
rechtliche Einwilligung ist jedoch eine Voraussetzung filr die Datenverarbeitung, ohne dig lhre Teinahme an diesem Verscigungsangsbot nicht méglich
ist. Sie haben jederzeit das Recht, bei allen Beteiligten die Daten iiber sich einzusehen und abzurufen. Diese kénnen Sie berichtigen, einschranken, iiber-
tragen und Kechen lassen. Ihre Teilnahmedaten warden bei der Techniker Krankenkasse rgelmaRig 6 Jahre gespeichert und anschlieRand geldscht,
wenn sie filr die Erfillung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr bendtigt werden.

Qualltatssicharung

Wir wollen, dass Sie bestméglich behandelt warden. Deshalb priifen wir laufend die Qualitat der bescnderen Versergung mit pseudenymisierten Daten.
Natiirlich werden dabei die Datenschutzgessetze vollstandig gingehalten.

Hier erfahren Sle mahr

Falls Sie Fragen haben, beraten wir Sie garn unter Tel. 0800 - 285 85 85. Weitere Informationen iiber die besondere Versorgung exler waitere Angebote
fir Ihre Erkrankung erhalten Sie bei lhren Leistungserbringern und auf tk.de.
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Information zum Versorgungsangebot fiir TK-Versicherte

Fritherkennungsuntersuchung fiir
Jugendliche von 16 bis 17 Jahren (J2)

Jugendliche kéinnen an einer zusatzlichen Untersuchung teilnehmen. Insbesondere
Pubertats- und Sexualitatsstérungen kinnen so friihzeitig erkannt werden.

Das Wichtigste in Klrze
s Erkrankungsbereich: geistige und kérperliche Entwickiungs- cder Verhaltensstérungen im Jugendalter

= Untersuchung: friihzeitige Identifikation und bei Bedarf individuelle Therapieenleitung

+ Untersuchungsregion: bundesweit
» 2ugan¢smdglichkeit: bundesweit
Bitte beachten Sie, dass fiir die Ubernahme der Fahrkosten die gesetzliche Regelung gilt.

Details zur Untersuchung

Als zusatzliche Vorsorgeuntersuchung dient die J2 vor allem der Friiherkennung von Pubertats- und Sexualitats-
stérungen bei Jugendlichen. Neben einem kdrperlichen Check-Up werden medizinische Risiken fiir Schilddrii-
senerkrankung <der Diabetes untersucht. Aulerdem wird der Impfstatus (berprift. Zusétzlich kann ein Beratungs-
cesprach zur Sexualitatsentwickiung, zu Medienverhalten und Drogenmissbrauch in Anspruch genommen wer-

den. Bei Bedarf wird eine geeignete Behandlung eingeleitet. Die oder der Jugendliche kann auf Wunsch auch al-
‘ein ohne Eltern €in vertrauensvolles Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt filhren.

Ihre Yorteile auf einen Blick

= Mdglche Defizite n der Entwicklung kdnnen frithzeitig erkannt und gegebenenfalls notwendige Therapie-
oder Fordermdglichkeiten eingeleitet werden.

» Zuséatzliche Leistung zu den reguldren Yorsorgeuntersuchungen bei Jugendlichen
« Gesundheitlicher Check-up und ausfiihrliche Beratung fiir einen gesunden Start ins Erwachsenenalter

» Die Untersuchung ist fiir Sie kostenfrei.

So nehmen Sie teil

Die Teilnahme ist freiwillig. Nach dem Erstgesprach in der am Vertrag teilnehmenden Praxis unterschreiben Sie
eine Teilnahmeerklarung zur besonderen Versorgung. Diese geben Sie dort zuriick.

Bindungsfrist

Fiir die Untersuchung sind Sie an die am VYertrag teilnehmenden Praxen gebunden. Unabhéngig davon kdnnen
Sie Ihre Teilnahme jederzeit teenden, sofern ein wichtiger Grund vorliegt.

So nehmen Sie Kontakt auf
Bitte erfragen Siein |hrer Arztpraxis, b diese am Vertrag teilnimmt.

TK-ServiceTeam
0800 - 285 85 85 (gebiihrenfrei innerhalb Deutschlands}

Weitere Informationen tiber Leistungen filr Kinder und Jugendliche der TK bekommen Sie bei Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt. Oder geten Sie auf tk.de einfach die Suchnummer 2010186 oder 2010236 ins Suchfeld ein.
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Kassenarztliche Vereinigung ...

Teilnahme am Vertrag liber die Durchfiihrung einer zusatzlichen
Friiherkennungsuntersuchung (J2) im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin
als besonderer Versorgungsauftrag nach § 140a SGB V

Antragsteller

Name

Stralle

PLZ/Ort

LANR BSNR

Telefon/Fax

Tatig als: Vertragsarzt D angestellter Arzt D
Tatig in: Einzelpraxis D Gemeinschaftspraxis D mMvz D

Bei Gemeinschaftspraxis bitte Partner angeben:

Fachliche Anforderungen
[0 Ich bin Facharzt/Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin.

[ Ich bin Facharzt/Facharztin mit Nachweis (iber eine abgeschlossene Weiterbildung in Kinder- und
Jugendmedizin (Nachweis ist der KV vorzulegen).

O Ich nehme gemaR § 73 Abs. 1a SGB V als Facharzt an der hausérztlichen Versorgung teil und
erbringe jahrlich den Nachweis, dass ich mich mit mindestens 6 CME-Punkten auf dem Gebiet der
Jugendmedizin fortgebildet habe (Nachweis ist jeweils der KV vorzulegen).

Anerkennung des Vertrags

Mir sind die Ziele und die Inhalte des o.a. Vertrages sowie die Verpflichtungen, die sich bei der Teilnahme ergeben,
bekannt und ich erkenne diese an. Bei Nichteinhaltung der Vertragspflichten kann ich von der Teilnahme an dem
Vertrag ausgeschlossen werden.

In die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemal} Seite 2 dieser Teilnahmeerkldarung willige ich ein.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Anderungen teile ich unaufgefordert und
umgehend mit.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsarzt
Stempel

gef. Unterschrift anstellender Vertragsarzt/arztlicher
Leiter des MVZ
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Allgemeines

Die schriftlichen Teilnahmeerklarungen der Versicherten leite ich an die zentrale Annahmestelle bei der Techniker
Krankenkasse, Stichwort: ,,Besondere Versorgung”, 85820 Miinchen weiter.

Leistungen nach dem Vertrag nach § 140a SGB V diirfen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erst ab dem
Zeitpunkt abgerechnet werden, wenn die hierfiir erforderliche Genehmigung meiner fiir den Praxissitz zustandigen
Kassendrztlichen Vereinigung erteilt wurde.

Hinweise zur Datenverarbeitung

Verantwortlich fiir die Verarbeitung der Patientendaten ist die Techniker Krankenkasse, Bramfelder StraRRe 140,
22305 Hamburg.

Bei Anfragen wegen der Verarbeitung der personenbezogenen Teilnahmedaten der Patienten wenden Sie sich an die
Techniker Krankenkasse, Datenschutzbeauftragter, Bramfelder Stra3e 140, 22305 Hamburg oder per E-Mail
datenschutz@tk.de.

Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

Die in dieser Teilnahmeerkldarung angegebenen Daten werden von der Kassenarztlichen Vereinigung sowie der TK
ausschlieBlich zur Durchfiihrung des Vertrags zur ,J2“ als besonderer Versorgungsauftrag nach § 140a SGB V
verarbeitet.

Die Kassenarztliche Vereinigung libernimmt die Abrechnung der Leistungen nach diesem Vertrag gemaf § 295a Abs.
2 SGB V. Die teilnehmenden Arzte sind gemiR § 295a Abs. 1 SGB V befugt, fiir die Abrechnung der im Rahmen dieses
Vertrags erbrachten Leistungen die nach dem 10. Kapitel des SGB V erforderlichen Angaben einheitlich verschliisselt
direkt an die Kassenarztliche Vereinigung zu libermitteln.

Die Geschaftsstelle der AG Vertragskoordinierung und die TK erhalten von den Kassenarztlichen Vereinigungen ein
aus den Daten erstelltes Teilnehmerverzeichnis, bestehend aus LANR, BSNR, Facharztbezeichnung, Titel, Name,
Vorname, Stralle, PLZ, Ort, Telefon- und Faxnummer, E-Mail, Teilnahmebeginn, Teilnahmeende.

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage Ihrer Einwilligung gemaR Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a), Art. 9 Abs. 2 lit. a)
DSGVO.

Ihre Daten werden nach Ihrem Ausscheiden aus dem Vertrag geldscht, soweit sie fiir die Erfiillung der gesetzlichen
Anforderungen nicht mehr bendtigt werden und satzungsmaRige oder vertragliche Aufbewahrungsfristen nicht
entgegenstehen (insbesondere § 304 SGB V i.V.m. § 84 SGB X).

Information iiber lhre Rechte

Sie haben das Recht auf Auskunft zu lhren im Rahmen der Vertragsteilnahme verarbeiteten personenbezogenen Daten
(Art. 15 DSGVO), auf Loschung (Art. 17 DSGVO) und Berichtigung (Art. 16 DSGVO), auf Einschrankung der Verarbeitung
(Art. 18 DSGVO), auf Datentibertragbarkeit (Art. 20 DSGVO) und auf Widerspruch gegen die Verarbeitung (Art. 21
DSGVO).

Sie konnen lhre Einwilligung jederzeit widerrufen. Die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung wird davon
nicht beriihrt.

Beschwerden gegen die Datenverarbeitung kénnen Sie an jede fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
zustandige Aufsichtsbehorde richten.
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