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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.

Vertrag zur Friiherkennungsuntersuchung (J2) 3



(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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§ 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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(3)

= 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.

Vertrag zur Fritherkennungsuntersuchung (J2) 9



(1)

(2)

(1)

(2)

(4)

§ 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
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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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Anlage 1 Gesundheits-Checkheft fir Kinder und Jugendliche - J2

Das Gesundheits-Checkheft wird den teilnehmenden Arztpraxen von der BVKIJ-Service GmbH zur
Verfligung gestellt.
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SV

TE_140a_V6_06.2022_E

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Teilnahmeerklarung und
Einverstandnis zur Datenverarbeitung

Name, Vorname des Versicherten
Bitte per Post senden an: T

Techniker Krankenkasse

Stichwort "Besondere Versorgung" Die

85820 Miinchen

Techniker

Kostentragerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

500084

VVom oben stehenden Datum

abweichender Behandlungsbeginn ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Friiherkennungsuntersuchung far

Jugendliche 16-17 Jahre - J2

I. Teilnahmeerklarung
Ich erklare hiermit meine Teilnahme an der besonderen Versorgung.

Ich méchte gemaR dem mir vorgestellten Versorgungsangebot im Rahmen der besonderen Versorgung behandelt werden. Ich wurde tber die Inhalte
des Versorgungsangebotes und tber die daran beteiligten Leistungserbringer informiert. Mit der Behandlung durch die beteiligten Leistungserbringer
bin ich einverstanden. Ich wurde Uiber den Zweck der Teilnahme aufgeklart. Meine Teilnahme ist freiwillig und beginnt mit meiner Unterschrift auf der
Teilnahmeerklarung. Mit meiner Teilnahme bin ich bis zum Behandlungsende an die beteiligten Leistungserbringer gebunden. In der ,Information zum
Versorgungsangebot” wird das Behandlungsende naher erlautert. Ich bin mit dem Inhalt der , Versicherteninformation zur besonderen Versor-
gung“ und der ,Information zum Versorgungsangebot” einverstanden.

Widerrufsmaéglichkeiten: Ich kann meine Teilnahmeerklarung innerhalb von 2 Wochen nach ihrer Abgabe ohne Angabe von Griinden schrift-
lich, elektronisch oder 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 erfolgen. In der ,Versicherteninformation zur besonde-
ren Versorgung“ wird erlautert, wann ein wichtiger Grund furr eine vorzeitige Beendigung der Teilnahme vorliegen kann. Meine Teilnahme endet in je-
dem Fall automatisch, wenn mein Versicherungsverhaltnis bei meiner Krankenkasse endet oder der Vertrag uber die besondere Versorgung beendet
wird.

Il. Einverstandnis zur Datenverarbeitung
Ich erkléare hiermit meine Einwilligung zur Datenverarbeitung.

Ich bin mit der in der , Versicherteninformation zur besonderen Versorgung“ beschriebenen Verarbeitung meiner Daten einverstanden.
Meine datenschutzrechtliche Einwilligung ist freiwillig. Sie ist jedoch eine Voraussetzung fur die Datenverarbeitung, ohne die meine Teilnahme an die-
sem Versorgungsangebot nicht mdglich ist. Ich habe jederzeit das Recht, meine Daten iber mich bei allen Beteiligten einzusehen, abzurufen und die
Berichtigung, Einschrankung, Ubertragung und Léschung zu veranlassen.

Widerrufsmdoglichkeiten: Meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten kann ich jederzeit ohne Angabe von Griinden fur die Zukunft
widerrufen - schriftlich, mindlich oder elektronisch. Die Kontaktdaten der Techniker Krankenkasse finde ich in der , Versicherteninformation
zur besonderen Versorgung“. Aufgrund meiner vorherigen Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der Verarbeitung meiner Daten bis zu mei-
nem Widerruf nicht berthrt. Der Widerruf hat zur Folge, dass ich nicht mehr an diesem Versorgungsangebot teilnehmen kann. Fur die Be-
handlung meiner Erkrankung kann ich weiterhin die Leistungen des Sozialgesetzbuches V (Gesetzliche Krankenversicherung) beanspru-
chen.

Datum, Unterschrift des Versicherten (ab Alter 15) oder des gesetzlichen Vertreters (bis ein-
schlieBlich Alter 14 des Versicherten oder bei dessen Betreuung) Stempel der medizinischen Einrichtung

TNE



Versicherteninformation zur besonderen Versorgung

l. Informationen zur Teilnahme Die (

Techniker

Durch die Teilnahme erhalten Sie eine qualitativ hochwertige Behandlung.
Im Informationsblatt zu diesem Versorgungsangebot finden Sie ausfihrliche Informationen.

So kénnen Sie teilnehmen
Sie entscheiden, ob Sie teilnehmen mdchten. Sie erklaren lhre freiwillige Teilnahme einfach durch lhre Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung.

So kénnen Sie lhre Teilnahme widerrufen

Ihre Erklarung kénnen Sie innerhalb von 2 Wochen nach Abgabe der Teilnahmeerklarung ohne Angabe von Griinden widerrufen, schriftlich (Brief an
Techniker Krankenkasse, Stichwort "Besondere Versorgung", 85820 Miinchen), elektronisch (E-Mail an service@tk.de oder Fax an 040 - 46 06 62 62 79)
oder zur Niederschrift bei der Techniker Krankenkasse.

Bindungsfrist und Griinde fiir eine vorzeitige Beendigung nach Ende der Widerrufsfrist

Die Teilnahme an dem Vertrag beginnt mit Ihrer Einschreibung. Wahrend der Behandlung lhrer Erkrankung sind Sie bis zum Behandlungsende (vgl. Kon-
kretisierung in der Information zu diesem Versorgungsangebot) an lhre Arztpraxis bzw. die Klinik gebunden, in der Sie behandelt werden. Unabhangig
davon koénnen Sie lhre Teilnahme jederzeit beenden, sofern ein wichtiger Grund vorliegt. Ein wichtiger Grund fur eine Beendigung |hrer Teilnahme kann
vorliegen, wenn Sie z. B. kein Vertrauen mehr in die Behandlungsmethode haben oder |hr Vertrauensverhaltnis zu den Sie behandelnden Leistungs-
erbringern gestort ist. Ein solcher Grund liegt ebenfalls vor, wenn lhre Leistungserbringer fir Sie aufgrund eines Wohnortwechsels nicht erreichbar sind,
da die neue Entfernung fiir Sie unzumutbar ware. Sofern Sie Ihre Teilnahme aus einem wichtigen Grund beenden méchten, senden Sie uns Ihre Erkla-
rung bitte in Textform (Brief, Fax oder E-Mail).

Bitte beachten Sie, dass Sie mit sofortiger Wirkung nicht mehr an dem besonderen Versorgungsangebot teiinehmen kénnen, falls Sie sich fir die Be-
handlung Ihrer Erkrankung nicht an die dargestellte Bindung halten. Ihre weitere Teilnahme ware dann nur méglich, wenn Sie sich erneut mit einer Teil-
nahmeerklarung einschreiben und die Voraussetzungen fiir lhre Teilnahme vorliegen. Fir die Behandlung lhrer Erkrankung kénnen Sie weiterhin die im
Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V) - SGB V, Gesetzliche Krankenversicherung - beschriebenen Leistungen beanspruchen.

Il. Informationen zum Datenschutz und zur Datenverarbeitung

Allgemeine Informationen zum Datenschutz bei der Techniker Krankenkasse gibt es auf www.tk.de unter der Suchnummer 2019572. Sie kdnnen
unseren Datenschutzbeauftragten postalisch erreichen: Bramfelder StralRe 140, 22305 Hamburg oder per E-Mail kontaktieren: datenschutz@tk.de.

Gem. Art. 13 Abs. 1 a) der EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO) ist folgende Einrichtung fir die Erhebung der Daten verantwortlich:
Techniker Krankenkasse, Bramfelder StralRe 140, 22305 Hamburg

Soweit Sie zweifeln, dass lhre Sozialdaten rechtmafig erhoben und verarbeitet wurden, haben Sie das Recht der Beschwerde beim Bundes-
beauftragten fur den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Graurheindorfer Str. 153, 53117 Bonn, poststelle@bfdi.bund.de oder poststelle@bfdi.de-
mail.de.

Umgang mit lhren Daten

Sie werden hiermit schriftlich dariber informiert, wie und wo Ihre Daten dokumentiert werden. Hierbei handelt es sich um personenbezogene Daten
(Name, Vorname, Kontaktdaten, Geschlecht, Geburtsdatum), versicherungsbezogene Daten (Versichertennummer, Kassenkennzeichen, Versicherten-
status), Teilnahmedaten, Vertragsdaten sowie Gesundheitsdaten (Art der Inanspruchnahme, Behandlungstag, Vergitungsbezeichnungen und ihren Wert,
dokumentierte Leistungen, ggf. Operations- und Prozedurenschliissel, Verordnungsdaten und Diagnosen nach ICD 10).

Die Daten werden zur Erfiillung der Aufgaben nach § 140a Abs. 5 SGB V (besondere Versorgung) in Verbindung mit § 284 SGB V (Sozialdaten bei den
Krankenkassen) erhoben, gespeichert und genutzt. Sie sind nicht verpflichtet, lhre personenbezogenen Daten bereitzustellen. Ihre freiwillige datenschutz-
rechtliche Einwilligung ist jedoch eine Voraussetzung flr die Datenverarbeitung, ohne die lhre Teilnahme an diesem Versorgungsangebot nicht méglich
ist. Sie haben jederzeit das Recht, bei allen Beteiligten die Daten Uber sich einzusehen und abzurufen. Diese kdnnen Sie berichtigen, einschranken, tber-
tragen und léschen lassen. lhre Teilnahmedaten werden bei der Techniker Krankenkasse regelmaRig 6 Jahre gespeichert und anschliefend geléscht,
wenn sie fur die Erfillung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr benétigt werden.

Qualitétssicherung

Wir wollen, dass Sie bestmdglich behandelt werden. Deshalb priifen wir laufend die Qualitat der besonderen Versorgung mit pseudonymisierten Daten.
Naturlich werden dabei die Datenschutzgesetze vollstandig eingehalten.

Hier erfahren Sie mehr

Falls Sie Fragen haben, beraten wir Sie gern unter Tel. 0800 - 285 85 85. Weitere Informationen Uber die besondere Versorgung oder weitere Angebote
fur Ihre Erkrankung erhalten Sie bei Ihren Leistungserbringern und auf tk.de.



Information zum Versorgungsangebot fir TK-Versicherte

Friherkennungsuntersuchung ftr
Jugendliche von 16 bis 17 Jahren (J2)

Jugendliche kénnen an einer zusatzlichen Untersuchung teilnehmen. Insbesondere
Pubertats- und Sexualitatsstorungen kénnen so frihzeitig erkannt werden.

Das Wichtigste in Kiirze
e  Erkrankungsbereich: geistige und kdrperliche Entwicklungs- oder Verhaltensstérungen im Jugendalter

e Untersuchung: friihzeitige Identifikation und bei Bedarf individuelle Therapieeinleitung

e Untersuchungsregion: bundesweit
e  Zugangsmoglichkeit: 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 kérperlichen Check-Up werden medizinische Risiken fur Schilddri-
senerkrankung oder Diabetes untersucht. AuBerdem wird der Impfstatus Uberprift. Zusatzlich kann ein Beratungs-
gesprach zur Sexualitatsentwicklung, 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-
lein ohne Eltern ein vertrauensvolles Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt fihren.

lhre Vorteile auf einen Blick

e  Mdgliche Defizite in der Entwicklung kdnnen friihzeitig erkannt und gegebenenfalls notwendige Therapie-
oder Férdermdglichkeiten eingeleitet werden.

e  Zusatzliche Leistung zu den regularen Vorsorgeuntersuchungen bei Jugendlichen

e  Gesundheitlicher Check-up und ausfiihrliche Beratung fiir einen gesunden Start ins Erwachsenenalter

e Die Untersuchung ist fur 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 zurlick.

Bindungsfrist

Fir die Untersuchung sind Sie an die am Vertrag teilnehmenden Praxen gebunden. Unabhéngig davon kénnen
Sie Ihre Teilnahme jederzeit beenden, sofern ein wichtiger Grund vorliegt.

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

TK-ServiceTeam
0800 - 285 85 85 (gebuhrenfrei innerhalb Deutschlands)

Weitere Informationen (iber Leistungen fiir Kinder und Jugendliche der TK bekommen Sie bei Ihrer Arztin oder
Ihrem Arzt. Oder geben Sie auf tk.de einfach die Suchnummer 2010186 oder 2010236 ins Suchfeld ein.
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Anlage 3: Muster-Teilnahmeerklarung Arzt

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

Vertrag zur Friherkennungsuntersuchung (J2)
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Anlage 3: Muster-Teilnahmeerklarung Arzt

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.

Vertrag zur Friiherkennungsuntersuchung (J2)
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	perPost2: Techniker Krankenkasse
Stichwort "Besondere Versorgung"
85820 München
	Vertragsnummersei2: 500084
	perPost: Bitte per Post senden an:
	Vertragsbezsei2: Früherkennungsuntersuchung für Jugendliche 16-17 Jahre - J2
	TextVornesei2: I. Teilnahmeerklärung

Ich erkläre hiermit meine Teilnahme an der besonderen Versorgung.

Ich möchte gemäß dem mir vorgestellten Versorgungsangebot im Rahmen der besonderen Versorgung behandelt werden. Ich wurde über die Inhalte des Versorgungsangebotes und über die daran beteiligten Leistungserbringer informiert. Mit der Behandlung durch die beteiligten Leistungserbringer bin ich einverstanden. Ich wurde über den Zweck der Teilnahme aufgeklärt. Meine Teilnahme ist freiwillig und beginnt mit meiner Unterschrift auf der Teilnahmeerklärung. Mit meiner Teilnahme bin ich bis zum Behandlungsende an die beteiligten Leistungserbringer gebunden. In der „Information zum Versorgungsangebot“ wird das Behandlungsende näher erläutert. Ich bin mit dem Inhalt der „Versicherteninformation zur besonderen Versor-
gung“ und der „Information zum Versorgungsangebot“ einverstanden.

Widerrufsmöglichkeiten: Ich kann meine Teilnahmeerklärung innerhalb von 2 Wochen nach ihrer Abgabe ohne Angabe von Gründen schrift-
lich, elektronisch oder 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 erfolgen. In der „Versicherteninformation zur besonde-
ren Versorgung“ wird erläutert, wann ein wichtiger Grund für eine vorzeitige Beendigung der Teilnahme vorliegen kann. Meine Teilnahme endet in je-
dem Fall automatisch, wenn mein Versicherungsverhältnis bei meiner Krankenkasse endet oder der Vertrag über die besondere Versorgung beendet wird.

II. Einverständnis zur Datenverarbeitung

Ich erkläre hiermit meine Einwilligung zur Datenverarbeitung.

Ich bin mit der in der „Versicherteninformation zur besonderen Versorgung“ beschriebenen Verarbeitung meiner Daten einverstanden. Meine datenschutzrechtliche Einwilligung ist freiwillig. Sie ist jedoch eine Voraussetzung für die Datenverarbeitung, ohne die meine Teilnahme an die-
sem Versorgungsangebot nicht möglich ist. Ich habe jederzeit das Recht, meine Daten über mich bei allen Beteiligten einzusehen, abzurufen und die Berichtigung, Einschränkung, Übertragung und Löschung zu veranlassen. 

Widerrufsmöglichkeiten: Meine Einwilligung zur Verarbeitung meiner Daten kann ich jederzeit ohne Angabe von Gründen für die Zukunft widerrufen - schriftlich, mündlich oder elektronisch. Die Kontaktdaten der Techniker Krankenkasse finde ich in der „Versicherteninformation zur besonderen Versorgung“. Aufgrund meiner vorherigen Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung meiner Daten bis zu mei-
nem Widerruf nicht berührt. Der Widerruf hat zur Folge, dass ich nicht mehr an diesem Versorgungsangebot teilnehmen kann. Für die Be-
handlung meiner Erkrankung kann ich weiterhin die Leistungen des Sozialgesetzbuches V (Gesetzliche Krankenversicherung) beanspru-
chen.




