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Praambel

Kinder- und Jugendarzte Gibernehmen die allgemeine und fortgesetzte arztliche Betreuung von Kindern und
Jugendlichen. Deren medizinische Versorgung stellt zentrale Weichen fiir die gesundheitliche Entwicklung
mit Auswirkungen bis in das fortgeschrittene Erwachsenenalter hinein. Die Qualitdt der medizinischen
Versorgung soll durch die Einflihrung eines erweiterten Praventionsangebotes fiir Kinder erhoht werden. Ziel
ist es dabei, die Entwicklung von Kindern in Zusammenarbeit mit den Eltern und der Familie explizit friih und
nachhaltig zu férdern, um mogliche Entwicklungsdefizite, -verzogerungen oder -stérungen zu vermeiden
oder rechtzeitig zu erkennen und ihnen frithestmoglich entgegen wirken zu kdnnen. Durch diesen Vertrag
wird ein die Regelversorgung ergdanzendes 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
Fritherkennungsuntersuchungen (U10/U11) 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 liber die
Durchfiihrung zusatzlicher Friherkennungsuntersuchungen (U10/U11) im Rahmen der Kinder- und

Jugendmedizin vereinbarten Inhalte und Vergitungen werden ohne Anpassungen fortgefiihrt.

§ 1 Grundsiatze

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

Rahmen der Friitherkennung fiir Versicherte der TK.

(2)  Die teilnehmenden Kinder- und Jugendarzte sowie Haus- und Fachéarzte nach § 5 wirken darauf hin,
dass die Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder moglichst umfassend und fristgerecht wahrgenommen
werden. Neben der Beobachtung und Beurteilung des allgemeinen Entwicklungsstandes des Kindes

achten sie zudem auf Anzeichen fiir 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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(1)

(2)

(1)

(2)

(4)

§ 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 (ber die Durchfiihrung
zusatzlicher Friiherkennungsuntersuchungen (U10/U11) im Rahmen der Kinder- und Jugend-
medizin zwischen der TK, der AG Vertragskoordinierung und der BVKJ-Service GmbH teilnehmen,

ist keine erneute Einschreibung in diesen Vertrag erforderlich.

§ 3 Versorgungsauftrag

Teilnehmende Versicherte nach § 2 Abs. 1 dieses Vertrages erhalten in den definierten Altersgrenzen
je einmal folgende zusatzliche Vorsorgeuntersuchung unter Zugrundelegung der vom Berufsverband

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

Ziele und Schwerpunkte

u1o 7 bis 8 Jahre Schulleistungsstorungen
Sozialisations- und Verhaltensstorungen

Zahn-, Mund- und Kieferanomalien

4 3 3 8

Medienverhalten

Uil 9 bis 10 Jahre Schulleistungsstorungen
Sozialisations- und Verhaltensstorungen
Zahn-, Mund- und Kieferanomalien

Medienverhalten

440 3 0 8

Pubertatsentwicklung

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

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

Arztpraxen von der BVKJ-Service GmbH zur Verfligung gestellt.

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

dieses Vertrages.
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(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

§ 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 zdhlen 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 erwahnt wird. Die

Regelungen nach §§ 2 und 3 sind zu beachten.

Die anspruchsberechtigten Versicherten kdnnen 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 tUber die BVKJ-Service GmbH und die Kassenarztlichen 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 Teilnahmeerklarung nach
Anlage 2. An die Teilnahmeerklarung ist der Versicherte fiir die Dauer der Teilnahme gebunden. Bei
der Abgabe einer schriftlichen Teilnahmeerklarung Gibersendet der Arzt diese in der Regel innerhalb

von zwei Wochen an die TK.

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

den Arzt des Versicherten unmittelbar.

Die Teilnahme an diesem Vertrag kann durch die TK bei Feststellung eines PflichtverstoRes des

Versicherten auBerordentlich beendet werden. Ein PflichtverstoR liegt vor, wenn der Versicherte seine
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(8)

(1)

(2)

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 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,

= mit dem 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 fur den Arzt freiwillig und gegeniiber der zustandigen
Kassendrztlichen Vereinigung schriftlich (vgl. Muster nach Anlage 3) oder elektronisch zu erkldren. 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 Uberortlichen Berufsausiibungsgemeinschaft
oder eines MVZ berechtigt sind, im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung (nachfolgend KV)

Leistungen zu erbringen und abzurechnen.

Zusatzlich sind zugelassene Facharzte, die den Nachweis (iber eine abgeschlossene Weiterbildung in

Kinder- und Jugendmedizin erbringen, zur Teilnahme an dieser Vereinbarung berechtigt.

Vertrag Fritherkennungsuntersuchungen (U10/U11) 6



(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(1)

(2)

Dariiber hinaus sind sich die Vertragspartner einig, dass Hausdrzte, die sich im besonderen Mafie in
der Versorgung von Kindern und Jugendlichen engagieren, zur Sicherstellung an diesem Vertrag
teilnehmen kdonnen. Hausarzte werden von den Vertragspartnern als besonders engagiert angesehen,
wenn sie den Nachweis tiber die Durchfiihrung von mindestens 30 Untersuchungen zur Frilherkennung
von Krankheiten bei Kindern nach den Richtlinien pro Quartal innerhalb der letzten vier

Abrechnungsquartale erbringen.

Sollten durch die Kassenarztliche Vereinigung nachweisbare lokale Sicherstellungsprobleme
begriindet werden, so konnen die Vertragspartner auf Landesebene Einzelfalllésungen zur Zulassung

von Hausdarzten treffen.

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

Teilnahme schriftlich oder elektronisch bestatigt.

Die KV priift die Voraussetzungen zur Teilnahme an diesem Vertrag und tGbermittelt der KBV jahrlich
jeweils zum 31.07. nach dem in der technischen Anlage beschriebenen Verfahren eine maschinell
verwertbare Aufstellung der Fach- und Hausarzte, die die Voraussetzungen nach § 5 Abs. 2 oder Abs.
3 erfiillen. Die KBV fiihrt 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 Techniker Krankenkasse behalt sich die Moglichkeit vor, auf Anfrage die Teilnahmeerklarungen der

Arzte einzusehen.

§ 6 Vergutung und Abrechnung

Far die Beratung, Aufklarung, Durchfiihrung und Dokumentation der zusatzlichen Vorsorge-

untersuchung nach § 3 erhalt der nach § 5 teilnehmende Arzt eine pauschale Vergltung pro

Vorsorgeuntersuchung:
GOP Leistung Verglitung
81102 Beratung, Aufklarung, Durchfiihrung und Dokumentation der U10 |58 €
81120 Beratung, Aufklarung, Durchfiihrung und Dokumentation derU11 |58 €

Eine parallele privatarztliche Abrechnung der Leistungen nach § 3 dieser Vereinbarung ist

ausgeschlossen.
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(4)

(5)

(6)

(1)

(2)

(1)

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

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

Die Vergiitung fiir Leistungen nach diesem Vertrag erfolgt auBerhalb der morbiditatsbedingten

Gesamtvergutung.

Die Vergiitungspauschale gemaR § 6 Abs. 1 ist von den teilnehmenden Arzten tiber 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 separat unter den

Abrechnungsnummern 81102 fiir die U10 und 81120 fiir die U11 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 konnen diesem Vertrag beitreten und libernehmen die im Vertrag
beschriebenen Aufgaben. Die AG Vertragskoordinierung und die KVen beteiligen sich aktiv an der

regelmadRigen Bewertung der Vertragsumsetzung.

Die KVen werden mit der Abrechnung besonderer Vergilitungen 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 Umstande oder Handlungsbedarfe ist es dariiber

hinaus moglich, das Gremium jederzeit auf Antrag eines Vertragspartners einzuberufen.
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(2)

(1)

(2)

(3)

Zu den Aufgaben des Vertragsausschusses gehoren insbesondere:

= Weiterentwicklung der Vertragsinhalte einschlieflich Vertragsprozesse und Entwicklung neuer
Leistungen,

= Bewertung der Vertragsumsetzung und der Routineprozesse,
= Vertragscontrolling,

= 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 MalBnahmen. 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.
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§ 10 Salvatorische Klausel

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

wird die Giiltigkeit 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 Fallen 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.

(1)

(2)

(1)

(2)

(3)

(4)

§ 11 Schlussbestimmungen

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

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

Anderungen und Ergdnzungen des Vertrages sowie alle vertragsrelevanten und wesentlichen
Erklarungen und Mitteilungspflichten bedirfen 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 Durchfiihrung einer zusatzlichen Fritherkennungsuntersuchung (U10/U11) 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 gekiindigt werden, erstmals jedoch zum 31.12.2025.

Das Recht zur auRerordentlichen Kindigung aus wichtigem Grund, ohne Einhaltung einer
Kiindigungsfrist, 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 fir diesen Vertrag maRgebenden rechtlichen Rahmenbedingungen
werden sich die Vertragspartner kurzfristig iber eine mégliche Fortfilhrung bzw. Anderung dieses

Vertrages im Vertragsausschuss verstandigen.

Vertrag Friiherkennungsuntersuchungen (U10/U11) 10



Hamburg, den &S#O @g JZU”?‘(

Vertrag Friherkennungsuntersuchungen (U10/U11)

R %% &5

Hilja Reichenberg — Fachbereichsleitung Regionales
Stakeholdermanagement und Innovation —
Techniker Krankenkasse

S00O ¥3 1



Berlin, den 2["‘ 09. 2024
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01.2025

Anlage 1 - Gesundheits-Checkhefte fiir Kinder und Jugendliche — U10 + U11

* U0
| bv k.’ e Service 7"'8

Jahre

Die U10 ist die erste zusatzliche Friiher-
kennungs-Untersuchung im Schulalter. Sie
soll eine grofle Liicke zwischen den bishe-
rigen Terminen ( U9 mit 5§ Jahren und J1
mit 12 bis 14 Jahren ) schliefen, um eine
bessere Pravention in dieser, fur die Ent-
wicklung ihres Kindes entscheidenden Al-

tersstufe zu ermaoglichen:

Bei der U10 im Alter von 7-8 Jahren geht es
vor allem um folgende Schwerpunkte:

Erkennen und Behandlungseinleitung von
umschriebenen Entwicklungsstérungen, z.B.

« Lese-Rechtschreibstérungen

« Rechenstérungen
« Stérungen der motorischen Entwicklung

« Verhaltensstérungen {z.B. ADHS)
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01.2025

Anlage 1 - Gesundheits-Checkhefte fiir Kinder und Jugendliche — U10 + U11

U 10 Gesundheits-
v . & Checkheft
bVvk,. Service 7-8 fiur Kinder und
Jahre Jugendliche

Ziel - und Schwerpunkte der Untersuchung:
«  Schulleistungsstérungen

« Sozialisations- und Verhaltensstérungen

« Zahn-, Mund- und Kieferanomalien

« Medienverhalten

Tannerstadien: Notizen:

GI/IPH1

B4 J GIPH4

T |

]
i
vy
|_t !
a

BS /) GIPHS

\r

Ziel - und Schwerpunkte der Primarpravention:
« Bewegung/Sportforderung

+  Unfallpravention

« Gewaltpréavention

« Problematischer Umgang mit Suchtmittein in der Familie

« Allergieprévention

« Erndhrungsberatung

« Medienberatung

« Schulberatung

UV-Beratung
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01.2025

Anlage 1 - Gesundheits-Checkhefte fiir Kinder und Jugendliche — U10 + U11

Mw@ooonmﬂchtmoomnhﬁmmmmmannmitw‘uKindor—undJugosztu

) Patientenname, Vorname }

\: % U10 |
VK . Service 7-8 |
| Jahe |E= IO

Geburtsjanr

Kérpergewicht I RERE
Korperlange cm o | pary | e
Korper-Masse-Iindex \ -lal

Foenvertue

" Genital-Entwicklung PH [1[2[3[4]s LITT 1]
A GA)/B(R) L l2]3]4]s :

' Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden ? ja |nein
- Arztliche Befunde: ja  wbDe |Fragen an die Eltern: ja wDe

Sehen | Farbensehen auffallig nd Elternfragebogen auffallig nd
e Horpriufung auffallig nd Schilddriisenerkr. in der Familie
~ RR erhoht nd Schulleistungsprobleme
Urin auffallig nd Besuch Grundschule

Zahne/Kiefer auffallig ||Besuch Sonder-Forderschule
IgE-spez. Allergie nachgewiesen — Bes. Behind./Rehaeinrichtung | |
Asthma bronchiale }/vD Sprachentwickiungsstérung
Rhinokonjunktivitis allergica VD Lese-Rechtschreibschwiche
Endogenes Ekzem vorhanden VD Rechenschwiche
Mundatmung/Schnarchen Verdacht auf ADMS
Angeborene Erkrankungen Alleinerziehung
Koérperliche Untersuchung auffallig Geschwisteranzahl
Umschriebene Entwicklungsstorungen Std. korp. Aktivitit pro Tag et |13 ]>3
Verhalten auffallig Stunden TV / PC pro Tag <t |13 ] >3
Emotionale Kompetenz auffillig

. Arztliche Bemerkungen:

AltersgemaBer Impfstatus laut STIKO-Empfehlung:
Volistindig D keine Impfung D

Die Untersuchung ergab ein gesundes
und altersgemdf entwickeltes Kind.

ja D nein D—

Ef@irang nd = ncht durchgefitet, wDe = wotere Diagnosth erfordenich
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Mannheimer Elternfragebogen MEF fiir 6-13jahrige zur U10

Name desKindes: Alter:
ausgefUlit von: ) ! am:
ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN

Kreuzen Sie bitte an, ob die unten aufgefihrten Probleme bei Ihrem Kind in den letzten 6 Mona-
ten aufgetreten sind. Machen Sie bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, setzen Sie die Kreuze nur auf
die Kreise, nicht in die Zwischenrume und lassen Sie bitte keine Frage aus. Solite ihr Kind zur
Zeit Medikamente erhalten, die sein Verhalten verandern, beantworten Sie bitte die Fragen so,
wie sich Ihr Kind verhalt, wenn es keine Medikamente erhait

1. hat Migrane
2. musste wegen Kopfschmerzen zum Arzt
3. leidet unter asthmatischen Beschwerden / chronischen Bronchitis
4. will bei jeder "Kileinigkeit™ den Arzt aufsuchen
5. hat manchmal nervose Zuckungen (2.8. Blinzel-, Zwinker-, Ruspertic)
6. weigert sich meistens auch tagsuber, bel Freunden/Verwandten zu bleiben
7. schiift nachts mit im Elternbett, obwohl ich das nicht gern sehe
8. kann schiecht einschiafen (d.h. iegt mehr als eine Stunde wach)
9. wacht haufig nachts auf und kann nur schlecht wieder einschiafen
(liegt mindestens eine Stunde wach)
10. stottert
11. lispelt
12. hat mindestens 2x im letzten % Jahr das Bett oder die Hose nass gemacht
13. hat im letzten halben Jahr mindestens einmal eingekotet
14, hat meistens nur wenig Appetit
15. ist extrem wihlerisch beim Essen
16. hat standig Angst. zu dick zu werden
17. hat wegen seines Essverhaitens mind. 7 kg abgenommen u. ist untergewichtig
18. hat mindestens 10 kg Ubergewicht
19. wird wegen seines Ubergewichts gehanselt
20. ist die meiste Zeit aufsassig und ungehorsam
21, ist aufsassiger und ungehorsamer als andere Kinder seines Alters
22. wurde wegen seines Verhaltens schon einmal vom Schulbesuch, einem
Ausflug oder Landheimaufenthalt ausgeschiossen
23. schwitnzt manchmal die Schule
24, hat starke Angst davor zur Schule zu gehen
25. streitet sich fast jeden Tag mit seinen Geschwistern
26, dabei kommt es auch zu emsthaften Verletzungen, Qualersien oder Drohungen
27. wird von anderen Kindern hiwufig gedrgert, gehinseil, verprigeit
28. hat Angst vor anderen Kindern
29. hat Gberhaupt keinen Kontakt zu Gieichaltrigen
30. pragelt sich haufig mit anderen Kindern
31. dabei ist es auch schon mal zu ernsthaften Verletzungen gekommen
32. wechselt hiufig seine Freunde
33. ist in der Schule leicht ablenkbar und unkonzentriert

ooooocoooi
;

o000 00000O0CO
0000 O0ODODOO

CO0oo0O0CO0CODODOOCOOO

coco0oo0oo0o00O00O0O0O0O0
OO0 00CO0OO0ODOCOCQOCOO
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34. ist bei den Hausaufgaben sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert [+] o
35. ist bei Regelspielen (Karten-/Brettspiele) sehr leicht ablenkbar

und unkonzentriert o o
36. ist in der Schule sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen 0 o
37. ist bei den Hausaufgaben sehr unrubig, zappelig, kann nicht stilisitzen o o
38. ist bed Regeispielen (Karten-/Brettspiele) sehr unruhig, zappeiig,

kann nicht stillsitzen 0 o
39. ist im StraBlenverkehr sehr uniberiegt, vorschnell,

unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten o o
40. ist draulen beim Spielen sehr uniiberiegt, vorschnell,

unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten 0 0
41. ist beim Losen von Aufgaben in der Schule oder zu Hause

sehr uniiberiegt und vorschnell o o
42. hat taglich einen Wutanfall o 0
43. ist uberaingstiich, macht sich viele Sorgen uber zukunfige Ereignisse

(z.8. Klassenarbeiten, unangenehme Aufgaben) , wird dann manchmal

vor lauter Aufregung “krank™ ] ]
44. - 48. Mein Kind hat panische Angst
44, - vor Spinnen, Mausen, Hunden oder Ratten 0 (4}
45. - alleine zuhause zu bieiben o o
46. - vor fremden Menschen (2.8. bei einer Einladung) o o
47. - vor Biitz, Donner oder Dunkelheit [+] o
48. - vor dem Zahnarzt, Spritzen, Biut oder Verietzungen o [+}
49. ist Gbertrieben ordentlich o o
50. wascht sich oft die Hande, cbwohl sie langst sauber sind o [¢]
51. kontrolliert bestimmte Dinge mehrmais hintereinander innerhalb

weniger Minuten nach (2.8. dass Turen oder Fenster verschiossen

sind, die Schultasche gepackt ist) 4] 4]
52. kaut oder reit so stark die Fingernigel, dass es haufiger zu

blutenden Verletzungen kommt oder das Nagelbett bereits teilweise frei hegt o o
53. weigert sich oft mit fremden Erwachsenen zu sprechen,

auch wenn es etwas gefragt wird o o
54_ist mindestens einmal pro Woche fur mindestens drel Stunden traurig

oder niedergeschiagen o o
55. diese Stimmung steht meist in keinem Verhdltnis zum ausidsenden Ereignis (] o
56. war mindestens 2 Wochen traurig oder niedergeschlagen ¢] o
§7. ist nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn es traurig ist o o
58. hat schon einmal ernsthaft gesagt, dass es sich umbringen will o [+]
59. hat schon gelegentiich geraucht 0 o
60. hat schon hin und wieder Alkohol getrunken o (]
61. macht uns Probleme, weil s so oft ligt L¢] o
62. hat zuhause oder auierhalb schon einmal etwas Wertvolleres

(Wert grofler 30 €) gestohien o o
63. hat schon mindestens funfmal weniger wertvolle Dinge entwendet ] o
64. hat schon einmal mit Absicht Dinge, die ihm nicht gehbren, zerstortbeschadigt O o
65. dabei ist ein Schaden von mindestens 30 € entstanden o ]
66. ist schon von zu Hause weggelaufen (¢} o

67. zeigt folgende, oben nicht genannte, auffallige Verhaltensweisen:  bitte zusatziiches Blatt benutzen !
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,,,
PPPP

U 11
bv kJ e Service 9-10

,,, Jahre

Die U 11 ist eine weitere zusatzliche Friiher-
kennungs-U die die groBe Liicke
zwischen den bisherigen Terminen U9 und J1
schlieen soll, um eine bessere Pravention im fur
die Entwicklung ihres Kindes entscheidenden

Schulalter zu erméglichen:
Bei der U11 mit 9 bis 10 Jahren geht es um fol-
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U 11 Gesundheits-
Y . Checkheft
bVky. Syiee J::u-.; fur Kinder und
Jugendliche

Ziel - und Schwerpunkte der

Untersuchung:

«  Schulleistungsstérungen

« Sozialisations- und Verhaltensstérungen
« Zahn-, Mund- und Kieferanomalien

Tannerstadien: Notizen:

B1 . GIPH1 Al

Y

Y GIPHS

Ziel - und Schwerpunkte der Primarpravention:

« Bewegung/Sportforderung

« Unfallpravention

« Gewaltpravention

« Problematischer Umgang mit Suchtmitteln in der Familie
« Allergieprévention

« Erndhrungsberatung

+ Medienberatung

«  Schulberatung

UV-Beratung
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Dieser Bogen verbleibt zur Dol

R =

kumentation und Auswertung in der Praxis ihres Kinder- und Jugendarztes

oo
e

Patientenname, Vorname

U1

LYKy .servicel 9-10
s Jahre 111

Kérpergewicht IR EEE

ey v em [

Korper-Masse-Index ) =

Genital-Entwicklung PH 1121 3!|4!s l l ’I"”“]"""l' l I
G(A)/B(Q)|1 [2]3[4]5s e

" Die Eltern sind mit der Entwicklung ihres Kindes zufrieden ? [l s

Arztliche Befunde: ja wbDe |Fragen an die Eltern: ja wDe
Sehen / Farbensehen auffillig l _I Elternfragebogen auffallig -
Hérprifung auffallig Schilddrusenerkr. in der Familie

RR erhdht 7 Schulleistungsprobleme

Urin auffillig |{Besuch Grundschuie

Zihne/Kister auftiilip Besuch Sonder-/Forderschule

IgE-spez. Allergie nachgewiesen Besuch Behinderten- | Reha-Einrichtung

Asthma bronchiale VD Sprashentuiohiungsetinung
Rhinokonjunktivitis allergica VD Lese-Rechtschreibschwiche

Endogenes Ekzem vorhanden VD Rechenschwiche
Mundatmung/Schnarchen Verdacht auf ADHS
Angeborene Erkrankungen Alleinerziehung

Korpertiche Untersuchung auffallig Geschwisteranzahi I
Umschriebene Entwickiungsstorungen Std. kbrperiiche Aktivitit pro Tag [<1 ] 13 153
Verhalten auffallig Stunden TV / PC pro Tag <« j13]>

Emotionale Kompetenz auffallig

Die Untersuchung ergab ein gesundes
und altersgema@B entwickeltes Kind.

ja D nein i

Eriirung nd = it surchpefurt wOe = weilere Diagnostk erfordenton
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Gunter Esser
Mannheimer Elternfragebogen MEF fiir 6-13jahrige zur U11
Name des Kindes: . o Alter:
ausgefulit von: _ ) o am:
ANLEITUNG ZUM AUSFULLEN
Kreuzen Sie bitte an, ob die unten aufgefihrien Probleme bei Ihrem Kind in den letzten 6 Mona-
ten aufgetreten sind. Machen Sie bitte nur ein Kreuz in jeder Zeile, setzen Sie die Kreuze nur auf
die Kreise, nicht in die Zwischenrdume und lassen Sie bitte keine Frage aus. Solite Ihr Kind zur
Zeit Medikamente erhalten, die sein Verhalten verandern, beantworten Sie bitte die Fragen so,
wie sich Ihr Kind verhdit, wenn es keine Medikamente erhait.
stimmt stimmt nicht

1. hat Migrine o o
2. mussie wegen Kopfschmerzen zum Arzt o v}
3. leidet unter asthmatischen Beschwerden / chronischen Bronchitis [+} o
4. will bei jeder "Kleinigkeit” den Arzt aufsuchen o o
5. hat manchmal nervose Zuckungen (2.8. Blinzel-, Zwinker-, Réuspertic) o o
6. weigert sich meistens auch tagsuber, bei Freunden/Verwandten zu bleiben o o
7. schiéft nachts mit im Eiternbett, obwohl ich das nicht gern sehe o (]
8. kann schiecht einschiafen (d.h. iegt mehr als eine Stunde wach) 0 0
9. wacht haufig nachts auf und kann nur schiecht wieder einschiafen o ¢]

(liegt mindestens eine Stunde wach)
10. stottert o o
11. lispelt (] o
12. hat mindestens 2x im letzten ' Jahr das Bett oder die Hose nass gemacht o o
13. hat im letzten halben Jahr mindestens einmal eingekotet 0 o
14. hat meistens nur wenig Appetit o ]
15. ist extrem wihlerisch beim Essen 0 (¢}
16. hat standig Angst. zu dick zu werden o] o]
17. hat wegen seines Essverhaitens mind. 7 kg abgenommen u. ist untergewichtly O o
18. hat mindestens 10 kg Ubergewicht o o
19. wird wegen seines Ubergewichts gehiinselt o o
20. ist die meiste Zeit aufsassig und ungehorsam o o
21. ist aufsassiger und ungehorsamer als andere Kinder seines Alters o o
22. wurde wegen seines Verhaltens schon einmal vom Schulbesuch, einem

Ausflug oder Landheimaufenthalt ausgeschiossen 0 0
23, schwianzt manchmal die Schule o 0
24, hat starke Angst davor zur Schule zu gehen 0 (4]
25. streitet sich fast jeden Tag mit seinen Geschwistern (¢} 0
26. dabei kommt es auch 2u emsthaflen Verletzungen, Quillereien oder Drohungen O 0
27. wird von anderen Kindern haufig gedrgert, gehainseit, verprigeit o 0
28. hat Angst vor anderen Kindern o o
29. hat Gberhaupt keinen Kontakt zu Gleichaltrigen o 4]
30. priageit sich hilufig mit anderen Kindern o (o]
31. dabei ist es auch schon mal zu ernsthaften Verletzungen gekommen [+] o
32. wechseit hiwufig seine Freunde o 0
33. ist in der Schule leicht ablenkbar und unkonzentriert o o
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34. ist bei den Hausaufgaben sehr leicht ablenkbar und unkonzentriert o 0
35. ist bei Regeispielen (Karten-/Bretispiele) sehr leicht ablenkbar

und unkonzentriert (4] 0
36. ist in der Schuie sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen o (4]
37. ist bei den Hausaufgaben sehr unruhig, zappelig, kann nicht stillsitzen (+] (¢}
38. ist bel Regelspielen (Karten-/Bretispiele) sehr unruhig, zappeilg,

kann nicht stillsitzen o 0
39. ist im StraBenverkehr sehr uniiberiegt, vorschnell,

unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten o (4]
40. ist drauflen beim Spielen sehr unuberiegt, vorschnell,

unvorsichtig und riskant in seinem Verhalten o 0
41. ist beim Losen von Aufgaben in der Schule oder zu Hause

sehr uniberiegt und vorschnell [+] o
42 hat taglich einen Wutanfall (¢} o

43. ist Uberangstiich, macht sich viele Sorgen Gber zukinftige Ereignisse
{z.8. Klassenarbeiten, unangenehme Aufgaben) , wird dann manchmal

vor lauter Aufregung “krank™ o o
44, - 48. Mein Kind hat panische Angst
44. - vor Spinnen, Mausen, Hunden oder Ratten [¢] (+]
45. - alleine zuhause zu bleiben o [¢]
48. - vor fremden Menschen (2.B. bel einer Einladung) o (]
47. - vor Blitz, Donner oder Dunkelheit 0 o
48. - vor dem Zahnarzt, Spritzen, Blut oder Verletzungen L+] +]
49. ist ubertrieben ordentlich o o
50. wascht sich oft die Hande, cbwohl sie langst sauber sind o o
51. kontrolliert bestimmte Dinge mehrmals hintereinander innerhalb [+] o

weniger Minuten nach (2.8. dass Turen oder Fenster verschiossen sind,

die Schultasche gepackt ist) o o
52. kaut oder reiBt so stark die Fingernagel, dass es haufiger zu

blutenden Verletzungen kommt oder das Nagelbett bereits teilweise freiliegt [+] o
53. weigert sich oft mit fremden Erwachsenen zu sprechen,

auch wenn es etwas gefragt wird o o
54. ist mindestens einmal pro Woche fur mindestens drel Stunden traurig

oder niedergeschiagen o o
55. diese Stimmung steht meist in keinem Verhiltnis zum ausiésenden Ereignis [+] (¢]
56. war mindestens 2 Wochen traurig oder niedergeschiagen (¢} o
§7. ist nur schwer auf andere Gedanken zu bringen, wenn es traurig ist o o
58. hat schon einmal ernsthaft gesagt, dass es sich umbringen will o 0
59. hat schon gelegentiich geraucht o (o]
60. hat schon hin und wieder Alkohol getrunken o o
61. macht uns Probleme, weil es so oft ligt 0 [+]
62. hat zuhause oder aulerhalb schon einmal etwas Wertvolleres

{Wert groSer 30 €) gestohlen 0 o
63. hat schon mindestens funfmal weniger wertvoile Dinge entwendet 0 o
64. hat schon einmal mit Absicht Dinge, die ihm nicht gehbren, zersttrtbeschadigt © o
65. dabei ist ein Schaden von mindestens 30 € entstanden o 0
66. ist schon von zu Hause weggelaufen (4] o]

67. zeigt folgende, oben nicht genannte, auffallige Verhaltensweisen: bitte zusatziiches Blatt benutzen !
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Blutdruck-Richtwerte fur Kinder

Generell wird bei Kindern und Jugendlichen die Diagnose einer
Hypertonie gestellt, wenn eine permanente Erhéhung der Blutdruck-
werte Uber der 95er Perzentile (bezogen auf die KérpergroBe) vor-
liegt. -

Die Obergrenze fiir die Gelegenheitsblutdruckmessung bei européi-
schen Kindern und Jugendlichen nach de Man et al. [ 1991 ] wird hier
in Tabellenform dargestelit. Valide Perzentilenkurven liegen leider _."r;
nicht vor.
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réBen- und Gewichtsperzentilen von Jungen
Alter (Jahre)
nach Hesse, Jaeger, Vogel und Mitarbeltern®
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GroBen- und Gewichtsperzentilen von Madchen
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Anlage 1 - Gesundheits-Checkhefte fiir Kinder und Jugendliche — U10 + U11
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TE_140a_V8_06.2022_E

Teilnahmeerkldarung und
Einverstandnis zur Datenverarbeitung

Bile per Posi senden an:

Techniker Krankenkasse
Slichworl "Besondere Yersorgu ng”
85820 Miinchen

P m— [y Cxo 1

Eeeibmittan ey

| 500083

Friherkennungsuntersuchung

| i
L1 1 1 | fr Kinder - 10 und U11

I. Teilnahmeerklérung
Ich erkldre hiermit meine Teilnahme an der besonderen Versorgung.

lch méchte gemaR dem mir vorgestelten \Versergungsangebot im Rahmen der besonderen Versergung behandelt warden. Ich wurde iber die Inhalte
des \ersorgungsangebotes und iiber die daran beteiligten Leistungserbringer informiert. Mit der Behandlung durch die beteiligien Leistungserbringer
bin ich einverstanden. Ich wurde iiber den 2weck der Teilnahme aufgekldrt. Meine Teilnahme ist freiwillig und baginnt mit meiner Unterschrift auf der
Teilnahmeerkidrung. Mit meiner Teilnahme bin ich bis zum Behandlungsende an die beteiligien Leistungsarbringer gabunden. In der Informatien zum
Versorgungsangebot' wird das Behandlungsende ndher erliutert. Ich bin mit dem Inhalt der ,Versicherteninformation zur kesonderen Versor-
gung” ind der Jnformation zum Versorgungsangebot” einverstanden.

Widerrufsmoglichkeiten: ich kann meine Teilnahmeerkldrung innerhalb von 2 Wochen nach ihrer Abgabe ohne Angabe von Griinden schrift-
lich, elektronisch ooler zur Niederschrift 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 erfelgen. In der Versicherieninformation zur besonde-
ren Versorgung” wird erlidutert, wann ein wichtiger Grund fiir eine vorzeitige Beendigung der Teilnahme vorliegen kann. Meine Teilnahme endet in je-
dem Fall automatisch, wenn mein Versicherungsverhditnis bei meiner Krankenkasse endet cder der Vertrag iiber die bascondere Versorgung beendet
wird.

Il. Einverstindnis zur Catenverarbeitung
Ich erkldre hiermit meine Einwilligung zur Datenverarbeitung.

Ich bin mit der in der ,Versicherteninformation zur besonderen Versorgung® keschriebenen Verarbeitung meiner Caten einverstanden.
Meine datenschutzrechtliche Einwilligung ist freiwillig. Sie ist jedech eine Voraussetzung fiir die Datenverarbeitung, chne die meine Teilnahme an die-
sem Versorgungsangebot nicht méglich ist. ich habe jederzeit das Recht, meine Daten iiber mich bei allen Beteiligten einzusehen, abzurufen und die
Berichtigung, Einschrdnkung, Ubertragung und Ldschung zu veranlassen.

Widerrufsmoglichkeiten: Meine Einwilligung aur Verarbeitung meiner Daten kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden fiir die Zukunft
widerrufen - schriftlich, miindlich oder elektronisch. Die Kontakidaten oer Techniker Krankenkasse finde ich in der Versicherteninformation
zur besonderen Versorgung®, Aufgrund meiner vorherigen Einwilligung wird die Rechtmiligkeit der Verarbeitung meiner Daten bis zu mei-
nem Widerruf nicht kerithrt. Der Widerruf hat zur Folge, dass ich nicht mehr an diesem Versorgungsangebot ieilnehmen kann, Fiir dig Be-
handlung meiner Erkrankung kann ich weiterhin die Leistungen des Sozialgesetzbuches V (Gesetzliche Krankenversicherung) teanspru-
chen,

i S

|
|
|
|
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Versicherteninformation zur besonderen Versorgung

I. Informationen zur Teilnahme

Durch die Teilnahme erhalten Sie eine qualitativ hechwertige Behandlung.
Im Infermationstlatt zu diesem Versergungsangebot finden Sie ausfilhrliche hformationen.

So kénnen Sie teiinehmen
Sie entscheiden, ob Sie teilnehman méchten. Sie erkiren Ihre freiwillige Teinahme einfach durch hie Unterschritt auf der Teilnahmeerklarung.

So kénnen Sie Ihre Tellnahme vdderrufen
Ihre Erklarung kénnen Sie innerhalt von 2 Wochen nach Abgabe der Teilnahmeerklidrung chne Angabe ven Grilnden wilerrufen, schriftich (Brief an
Techniker Krankenkasse, Stichwert "Besondere Versorgung”, 85820 Miinchen), elektrenisch (E-Mail an service @tk.de oder Fax an 44 - 46 06 62 62 79)
oder zur Niederschrift beider Techniker Krankenkasse.

Bindungsfrist und Griinde fiir elne vorzeltige Beandigung nach Ende dar Widerrufsfrist

Die Teilnahme an dem Vertrag beginnt mit Ihrer Einschreibung. Wahiend der Behandlung Ihrer Erkrankung sind Sig bis zum Behandlungsande [vgl. Ken-
kretisierung in der Information zu diesem Versorgungsangebot) an |hre Arztpraxis bzw. die Klinik gebunden, in der Sie behandelt warden. Unabhangig
daven kénnen Sie lhre Teilnahme jederzeit beenden, sofern ein wichtiger Grund vorliegt. Ein wichtiger Grund fiir gine Beendigung Ihrer Teilnahme kann
vorliegen, wann Sie z. B. kein Vertrauen mehr in die Behandlungsmethode haben oder Ihr Vertrauensverhaltnis zu den Sie behandeinden Leistungs-
arbringern gestért ist. Ein sokeher Grund liegt ebenfalls vor, wenn Ihre Leistungserbringer fiir Sie aufgrund eines Wehnortwechsels nicht erreichbar sind,
da die neue Entfernung filr Sie unzumutbar wire. 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 besenderen Versorgungsangebot teiinehmen kénnen, falks Sie sich fiir die Be-
handlung Ihrer Erkrankung nicht an die dargestalte Bindung halten. Ihre weitere Teilnahme wire dann nur méglich, wenn Sie sich erneut mit inar Teil
nahmeerklarung einschreiben und die Voraussetzungen fiir Ihre Teinahme vorliegen. Filr die Behandlung Ihrer Erkrankung kénnen Sie weiterhin die im
Sozialgesetzbuch (SGB) Filnftes Buch (V) - SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung - beschriebenen Leistungen beanspruchen.

Il. Informationen zum Datenschutz und zur Datenverarbeitung

Allgemeinge Informationen zum Datenschutz bei der Techniker Krankenkasse gibt es auf www.tk.de unter der Suchnummer 2119572, Sie kénnen
unseren Datenschutzbeaufragten postalisch eneichen: Bramfekler StraRe 144, 22305 Hamburg oder par E-Mail kentaktieren: datenschutz@tk.de.

Gem. Art. 13 Abs. 1 a) der EU-Datenschutz-Grundvererdnung (EU-DSGVD) ist fekgende Einrichtung filr die Erhebung der Daten verantwortlich:
Techniker Krankenkasse, Bramfeklaer StraRe 144, 22345 Hamburg

Sowait Sie zweifeln, dass |hre Soziaklaten rechtmaRig 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 @bkli.bund de oder poststelie @bidi.de-
mailde.

Umgang mit lhren Daten

Sie warden hiermit schriftlich dariiber nfermiart, wie und we Ihre Daten dokumentiert werden. Hierbei handelt ¢s sich um perscnenbezegene Daten
[Name, Vorname, Kentaktdaten, Geschlecht, Geburtlatum), versicherungsbezegene Daten (Versichermennummer, Kassenkennzeichen, Versicherten-
status), Teilnahmedaten, Vertragsdaten sowie Gesundheitsdaten (Art der Inanspruchnahme, Behandlungstag, Vergiitungsbezeichnungen und ihren Wart,
dokumentierte Leistungen, ggf. Operations- und Prozedurenschlilssel, Verordnungsdaten und Diagnosen nach ICD 10).

Dig Daten werden zur Erfilllung der Aufgaben nach § 140a Abs. 5 SGB V (besondere Varsergung) in Verbindung mit § 284 SGB V (Soziaklaten bai den
Krankenkassen) erhoben, gespeichert und genutzt. Sie sind nicht varpflichtet, Ihie personenbezogenen Daten bareizustellen. lhre freiwillige datenschutz-
rechtliche Einwilligung ist jedoch eine Voraussetzung fiir die Datenverarbeitung, ohne die Ihie Teilnahme an diesem Versoigungsangebot nicht méglich
ist. Sie haben jederzeit das Recht, bei allen Beteiligten die Daten iiber sich ginzusehen und abzurufen. Diese kénnen Sie berichtigen, einschranken, iiber-
tragen und Kschen lassen. Ihre Teilnahmedatan wearden bei der Techniker Krankenkasse ikgelmaRig & Jahre gespeichert und anschlieRend gekxscht,
wann sie fiir die Erfilllung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr bendtigt werden.

Qualitatssicherung

Wir wellen, dass Sie bastméglich behandeh werdan. Deshalb priifen wir laufend die Qualitat der bescnderen Versergung mit pseudenymisierten Daten.
Natiirlich werden dabei die Datenschutzgesetze velisténdig gingehalten.

Hiar arfahren Sle mehr

Falls Sie Fragen haben, beraten wir Sie garn unter Tel. 0804 - 285 85 85. Weitere Infermationen iiber die basendere Versorgung oder weitere Angebote
fiir Ihre Erkrankung erhalten Sie beilhren Leistungsarbringarn und auf tk.de.
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Information zum Versorgungsangebot fiir TK-Versicherte

Fritherkennungsuntersuchung fiir Kinder
- U10 und U1

Kinder im Grundschulalter kéinnen an einer zusétzlichen Untersuchung teilnehmen.
Lernschwaéchen oder Entwicklungsstérungen kéinnen so frihzeitig erkannt werden.

Das Wichtigste in Klrze

+ Erkrankungsbereich: geistige und kdrperliche Entwicklungssidrungen oder Verhaltensstorungen im Kin-
cesalter

s Unhtersuchung: U10 im Alter von 7 bis 8 Jahren sowie U11 im Alter von 8 bis 10 Jahren und bei Bedarf
ndividuelle Therapie-Einleitung

» Untersuchungsregion: bundesweit
» Zugangsmdglichkeit: bundesweit
Bitte beachten Sie, dass fiir die Ubernahme der Fahrkosten die gesetzliche Regelung gilt.

Details zur Untersuchung
Die U10 und U11 sind besondere freiwillige Leistungsangebote der TK und nicht gesetzlich vorgeschrieben. Sie

schlielen die groflte Liicke zwischen der U3 mit 5 Jahren und der J1 von 12 bis 14 Jahren. Die Untersuchungen
denen dazu, Lernschwachen aoder Entwicklungsstdrungen bei Schulkindern friihzeitig zu erkennen und zu thera-

peren.

Im Mittelpunkt der Untersuchungen steht das Erkennen von Aufmerksamkeits- Lnd Konzentrationsstérungen und
Verhaltensauffalligkeiten. Auch das Medienverhalten, die emotionale Entwicklung und die Sozialkompetenz Ihres
Kindes werden tespiochen. Erganzt werden die U10 und U11 jeweils durch eine kérperliche Untersuchung, bei
der Kdrpergewicht, Grolte und Body-Mass-Index (BMI} bestimmt werden. Aulerdem wird der Impfstatus Oberprift.
2udem wird die Genitalentwicklung, das Sehvermégen, die Mund- und Kieferanatomie, der Blutdruck und Urinsta-
tus untersucht.

Ihre Vorteile auf einen Blick
» Zusatzliche Leistung zu den regularen Vorsorge-Untersuchungen bei Kindern

« Mogliche Defizite kdnnen frihzeitig erkannt und gegebenenfalls notwendige Therapie- oder Fordermég-
ichkeiten eingeleitet werden.

» Gesundheitlicher Check-up fiir einen gesunden Start ins Schulleben
» Die Untersuchung ist fiir Sie kostenfrei.

So kann Ihr Kind feilnehmen

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

Bindu ngsfrist

Fir die Untersuchung ist Ihr Kind an die am Verirag teilnehmende Praxis ¢ebunden. Unabhangig cavon kénnen
Sie die Teiinahme Ihres Kindes jederzeit beenden, sofern ein wichtiger Grund vorliegt.

So nehmen Sie Kontakt auf
Bitte erfragen Sie in Ihrer Arztpraxis, ¢ diese am Vertrag teilnimmt.

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

Weitere Informationen lber Leistungen fiir Kinder und Jugendliche der TK bekommen Sie bei der Arztin bzw. dem
Arzt. Oder ¢eben Sie auf tk.de einfach die Suchnummaer 2010186, 2010230 oder 2010232 ins Swchfeld ein.

Vertrag Fritherkennungsuntersuchungen (U10/U11)
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Teilnahme am Vertrag liber die Durchfiihrung zusatzlicher
Fritherkennungsuntersuchungen (U10 / U11) 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
Tatigin: Einzelpraxis D Gemeinschaftspraxis D [\Y\V74 D

Bei Gemeinschaftspraxis bitte Partner angeben:

Fachliche Anforderungen

O  Ich bin Facharzt/Fachérztin fiir Kinder- und Jugendmedizin.

O 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 hausarztlichen Versorgung teil und

[0 erbringe den Nachweis von mindestens 30 Untersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten
bei Kindern nach den Richtlinien pro Quartal innerhalb der letzten vier Abrechnungsquartale
(Nachweis ist der KV vorzulegen).

[0 beantrage die Teilnahme aufgrund von lokalen Sicherstellungsproblemen
(Voraussetzung ist die Zustimmung der Vertragspartner).

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 gemaR Seite 2 dieser Teilnahmeerkldrung willige ich ein.

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

Ort, Datum Unterschrift Vertragsarzt

Stempel

ggf. Unterschrift anstellender Vertragsarzt/arztlicher
Leiter des MVZ

Vertrag Fritherkennungsuntersuchungen (U10/U11)
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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 StralRe 140, 22305
Hamburg.

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

Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten

. Die in dieser Teilnahmeerklarung angegebenen Daten werden von der Kassendrztlichen Vereinigung sowie der TK
ausschlieBlich zur Durchfiihrung des Vertrags zur ,,U10“ und ,,U11” als besonderer Versorgungsauftrag nach § 140a
SGB V verarbeitet.

. Die Kassenarztliche Vereinigung Gibernimmt die Abrechnung der Leistungen nach diesem Vertrag gemaR § 295a Abs.
2 SGB V. Die teilnehmenden Arzte sind gemaR § 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 verschlisselt
direkt an die Kassendrztliche Vereinigung zu libermitteln.

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

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

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

Information liber lhre Rechte

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

Sie kdnnen Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen. Die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung wird davon
nicht berihrt.

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