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Kinderfriherkennungsuntersuchungen

Praambel

Abschnitt 1

Versorgung und
Vertragsgegenstand

J2

Kinderarzte tibernehmen die allgemeine und fortgesetzte &rztliche 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 Vorsorge soll durch
die Einflihrung eines erweiterten Préventionsangebotes fiir Jugendliche er-
hoht werden. Ziel ist es dabei, die Entwicklung von Jugendlichen in Zusam-
menarbeit mit den Eltern und der Familie explizit frih und nachhaltig zu for-
dern, um mdgliche Entwicklungsstérungen zu vermeiden oder rechtzeitig zu
erkennen und ihnen entgegen wirken zu kénnen.

Durch diesen Vertrag wird ein weiterfihrendes Versorgungsangebot der
Knappschaft im Interesse der jungen Patienten ermdglicht.

8§ 1 Grundsatze

(1) Die teilnehmenden Kinder- und Jugendarzte und Hauséarzte wirken
darauf hin, dass die Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder und Jugendli-
che mdglichst umfassend und fristgerecht wahrgenommen werden.
Neben der Beobachtung und Beurteilung des allgemeinen Entwick-
lungsstandes des Kindes achten sie zudem auf Anzeichen fir Miss-
handlung und Missbrauch.

(2) Die Vertragspartner sind sich einig, dass diese Vereinbarung den Si-
cherstellungsauftrag nach § 75 Abs. 1 SGB V nicht einschréankt. Fiir die
hier definierte besondere ambulante &rztliche Versorgung der Versi-
cherten der Knappschaft im Rahmen dieses Vertrages (bertragt die
Knappschaft ihren Sicherstellungsauftrag an die AG Vertragskoordinie-
rung, die diesen durch ihre Mitglieder, die Kassendrztlichen Vereini-
gungen wahrnimmt.

(3) Gegenstand dieser Vereinbarung sind nur Zusatzleistungen, die nicht
bereits gesetzlich an anderer Stelle oder in anderen Vertrdgen geregelt
sind.

§ 2 Geltungsbereich

(1) Dieser Vertrag gilt fiir teilnehmende Versicherte der Knappschatft, die
zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme die altersméfigen Voraussetzun-
gen des 8 4 Absatz 2 erfilllen.

(2) Dieser Vertrag gilt fur teiinehmende Kinder- und Jugendarzte, sowie fir
nach § 5 Abs. 2 teilnehmende Hausérzte im Sinne des § 73 Abs. la
SGB V.
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Abschnitt 2
Teilnahmeverfahren

J2

§ 3 Umfang des Versorgungsauftrages

(1) Teilnehmende Versicherte nach § 2 Abs. 1 dieser Vereinbarung erhal-
ten folgende zusatzliche Vorsorgeuntersuchung unter Zugrundelegung
der vom Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e.V. (bvkj) defi-
nierten Inhalte:

Ziele und Schwerpunkte
J2 |16bisl7 |= Medizinische Risiken: Schilddrisenerkrankungen,
Jahre Diabetes
=  Korperhaltung und Fitness
=  Sozialisations- und Verhaltensstérungen
=  Entwicklung der Sexualitét
=  Medienverhalten
= Umgang mit Drogen

(2) Im Rahmen der zusatzlichen Vorsorgeuntersuchung besteht Anspruch
auf eine ausfhrliche Beratung.

(3)  Die Untersuchung ist im Gesundheits-Checkheft fiir Kinder und Jugend-
liche (s. Anlage 1) des bvkj zu dokumentieren.

(4)  Medizinisch notwendige Malinahmen der Therapie und Nachsorge, die

auf Grund von Untersuchungsergebnissen auf Basis dieser Vereinba-
rung durchgefihrt werden, sind nicht Gegenstand dieser Vereinbarung.

8 4 Teilnahme der Versicherten

(1)

(2)

Die Teilnahme an der Versorgung nach diesem Vertrag ist fiir die Ver-
sicherten freiwillig.

Zu dem anspruchsberechtigten Personenkreis zahlen die zum Zeitpunkt
der Untersuchung bei der Krankenkasse 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 erwéhnt wird. Die Rege-
lungen nach 88 2 und 3 sind zu beachten.

Die anspruchsberechtigten Versicherten erklaren schriftlich ihre Teil-
nahme mit der Teilnahmeerklarung gemaR Anlage 2. Die Teilnahmeer-
klarungen werden den Arztpraxen durch die bvkj.Service GmbH und die
Kassendrztlichen Vereinigungen zum Download zur Verfligung gestellt.
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(4)

J2

Mit der Einschreibung verpflichtet sich der Versicherte gegentiber der
Krankenkasse, arztliche Leistungen im Rahmen des Vertrages nur von
teilnehmenden Arzten in Anspruch zu nehmen. Femer verpflichtet er
sich, im Rahmen des Versorgungsauftrages andere Arzte nur auf
Uberweisung durch an diesem Vertrag teilnehmende Arzte in Anspruch
zu nehmen. Der Versicherte ist durch die Krankenkasse dartber infor-
miert, dass ihm bei unberechtigter Inanspruchnahme von nicht vertrag-
lich gebundenen Arzten die daraus entstandenen Mehrkosten durch die
Krankenkasse auferlegt werden konnen. Der Versicherte kann die Teil-
nahmeerklarung innerhalb von zwei Wochen nach deren Abgabe in
Textform (Brief, Fax, E-Mail) oder zur Niederschrift bei der Krankenkas-
se ohne Angabe von Griinden widerrufen. Zur Fristwahrung genugt die
rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die Krankenkasse.
Die Teilnahme an dem Vertrag kann jederzeit innerhalb von vier Wo-
chen zum Quartalsende gekindigt werden. Im Falle eines Widerrufs
tragt die Krankenkasse fir bereits durchgefiihrte &rztliche Leistungen
die entstandenen Kosten. Das Nahere zur Durchflinrung der Teilnahme
des Versicherten regelt die Krankenkasse in ihrer Satzung.

Die Einschreibung erfolgt durch den teilnehmenden Arzt. Die zur Durch-
fiihrung berechtigten Arzte iibermitteln der Krankenkasse die vom Ver-
sicherten unterzeichnete Teilnahmeerkl&rung unverziiglich an die auf
der Teilnahmeerklarung gemaR Anlage 2 genannte Faxnummer bzw.
Annahmestelle.

Die Teilnahme der Versicherten endet;

= bei schriftichem Widerruf der Teilnahme eines Versicherten ge-
genuber der Krankenkasse,

= bei Widerruf der Einwilligung in die Datentbermittlung fur Abrech-
nungszwecke

= Dei Kindigung der Teilnahme an dem Vertrag

= mit dem Ende der Mitgliedschaft bzw. des Versicherungsverhélt-
nisses des Versicherten bei der Krankenkasse,

= mit Ende dieses Vertrages.

Die Krankenkasse informiert den Arzt Uiber das Ende der Teilnahme
eines Versicherten innerhalb von fiinf Werktagen.

Die teilnehmenden Versicherten sollen die Untersuchungen gemaR den
Kinder-Richtlinien, die Jugendgesundheitsuntersuchung sowie die zu-
satzliche Vorsorgeuntersuchung nach dieser Vereinbarung (J2) wahr-
nehmen und die durch die Schutzimpfungs-Richtlinie empfohlenen Imp-
fungen durchfiihren lassen, soweit keine Kontraindikationen bestehen.

§ 5 Teilnahme der Arzte

(1)

(2)

Zur Teilnahme an dieser Vereinbarung sind alle Kinder- und Jugendarz-
te im Sinne des § 73 Abs. 1a Nr. 2 SGB V berechtigt.

Zusatzlich sind Hausarzte im Sinne des § 73 Abs. 1a zur Teilnahme an
diesem Vertrag berechtigt, sofern sie jahrlich den Nachweis erbringen,
dass sie sich mit mindestens 6 Punkten auf dem Gebiet der Jugend-
medizin fortgebildet haben.
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(3)

J2

Die Teilnahme der Arzte erfolgt durch schriftliche Erkldarung gegentiber
der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung. Die Teilnahme an diesem
Vertrag beginnt in dem Quartal, in dem die KV dem Arzt die Teilnahme
schriftlich bestatigt.

Hausdrzte, die die Teilnahmevoraussetzungen nach Abs. 2 erfillen,
beantragen ihre Teilnahme schriftlich bei ihrer Kassenérztlichen Verei-
nigung und weisen dabei das Vorliegen der Teilnahmevoraussetzungen
nach. Die Teilnahme an diesem Vertrag beginnt in dem Quartal, in dem
die Kassenarztliche Vereinigung dem Arzt die Teilnahme schriftlich be-
statigt.

Abschnitt 3
Vergltung und
Abrechnung
§ 6 Vergltung und Abrechnung
(1) Fir die Beratung, Aufklarung, Durchfihrung und Dokumentation der
zusatzlichen Vorsorgeuntersuchungen nach § 3 erhalt der nach § 5
teilnehmende Arzt eine pauschale Vergutung pro Vorsorgeuntersu-
chung:
GOP | Leistung Vergltung
81121 Be.ratung, Aufkl&rung, Durchfiinrung und Dokumen- 53¢
tation der J 2
(2) Eine parallele privatérztliche Abrechnung der Leistungen nach § 3 die-
ser Vereinbarung ist ausgeschlossen.
(3) Die Vergutung fiir Leistungen nach diesem Vertrag erfolgt aufRerhalb
der vorhersehbaren morbiditdtsbedingten Gesamtvergitung.
§ 7 Abrechnung
(1) Die Vergitungspauschale gemal § 6 Abs. 1 ist von den teilnehmen-
den Arzten Uber die jeweilige Kassenéarztliche Vereinigung abzurech-
nen.
(2) Die Leistungen werden im Formblatt 3 unter der Kontenart 992 erfasst
und ausgewiesen.
Abschnitt 4
Programmsteuerung

§ 8 Aufgaben der AG Vertragskoordinierung

(1)

Die vertragsschlieBende AG Vertragskoordinierung nimmt die Aufgaben
dieses Vertrages durch die Kassendrztlichen Vereinigungen wahr, die
ihre Mitglieder sind. Uber Anderungen werden die Vertragspartner un-
verzlglich informiert.
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Abschnitt 5

Abschliel’ende
Bestimmungen

J2

(2) Die Vertragspartner sind sich dariber einig, dass weitere Kassenarztli-
che Vereinigungen, die nicht Mitglieder der AG Vertragskoordinierung
sind, diesem Vertrag beitreten konnen.

(3) Die KVen werden mit der Abrechnung besonderer Vergiitungen nach
dieser Vereinbarung beauftragt. Die KVen sind berechtigt, gegenuber
den Arzten die jeweiligen Verwaltungskosten und die Sachkostenpau-
schale fiir die Dokumentationsunterlagen in der Héhe von 0,85 Euro in
Abzug zu bringen. Uber den Einbehalt und die Abfiihrung der Sachkos-
tenpauschale fir die Dokumentationsunterlagen schlie3t die AG Ver-
tragskoordinierung mit der bvkj.Service GmbH eine gesonderte Verein-
barung.

§ 9 Beobachtung des Versorgungsgeschehens

Zum Zweck der Optimierung der Versorgungsorganisation im Hinblick auf die
Inhalte dieses Vertrages, verstandigen sich die Vertragspartner Uber eine
regelmélige Bewertung des Versorgungsgeschehens.

§ 10 Inkrafttreten und Kiindigung
(1) Die Vereinbarung tritt am 01.10.2010 in Kraft.

(2)  Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner gegeniiber dem/den ande-
ren mit einer Frist von 3 Monaten zum Quartalsende schriftlich gekiin-
digt werden. Die Kiindigung der Knappschaft gegeniber der Arbeits-
gemeinschaft und/oder einer Kassenérztlichen Vereinigung i. S. v. § 8
Abs. 2 dieses Vertrages erfolgt mit Wirkung fiir alle teiinehmenden Ver-
tragsérzte, die Mitglied der betroffenen Kassenarztlichen Vereinigung
sind und an diesem Vertrag teilnehmen. Die Kiindigung durch einen
Vertragspartner berihrt die Weitergeltung des Vertrages zwischen den
ubrigen Vertragsparteien nicht.

(3) Das Recht zur auerordentlichen Kiindigung bleibt hiervon unberihrt.

8 11 Datenschutz

Die vertragsschlieBenden Parteien sowie die an diesem Vertrag teilnehmen-
den Arzte sind verpflichtet, die Bestimmungen nach dem Bundesdaten-
schutzgesetz und (ber den Schutz der Sozialdaten nach dem Sozialgesetz-
buch (SGB) einzuhalten, inshesondere personenbezogene Daten nur zur
Erfullung der sich aus dem Vertrag ergebenden Aufgaben zu erheben, verar-
beiten und zu nutzen. Die vertragsschlieBenden Parteien unterliegen hinsicht-
lich der Daten der Versicherten (Patienten) sowie deren Krankheiten der
Schweigepflicht. Die Verpflichtung zur Einhaltung des Daten- und Sozialge-
heimnisses und der Schweigepflicht bleibt auch nach dem Ende des Ver-
tragsverhdltnisses bestehen.
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J2

§ 12 Schlussbestimmungen

(1)  Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder
werden bzw. Liicken enthalten, so wird die Gultigkeit des Vertrages im
Ubrigen nicht bertihrt, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fir
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 n&chsten kommt.
Erweist sich dieser Vertrag als llickenhaft, sind die Parteien verpflichtet,
ihn unter Beachtung der erkennbaren Zielsetzung zu erganzen.

(2)  Sollten die Inhalte dieser Vereinbarung zur Génze oder in Teilen durch
Gesetz, Verordnung oder Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses in die Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenkassen Utber-
nommen werden, so werden die entsprechenden Bestimmungen dieser
Vereinbarung unwirksam.

(3)  Anderungen und Ergénzungen des Vertrages sowie alle vertragsrele-
vanten und wesentlichen Erklarungen und Mitteilungspflichten bediirfen
der Schriftform. Dies gilt auch fur die Aufhebung des Schriftformerfor-
dernisses selbst.

(4)  Gerichtsstand ist Berlin.

Anlage 1 — Gesundheits-Checkheft fir Kinder und Jugendliche
Anlage 2 — Teilnahmeerklarung Versicherter
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Krankenkasse bzw. Kostentrager

. (8 KNAPPSCHAFT "

Name, Vorname des Versicherten W g Geganbad? bv kJ e Service
geb. am GmbH
Anlage 2

Kostentragerkennung  Versicherten-Nr. Status Teil h d Bitte Kopie in der Patientenakte

| | elinahme- un aufbewahren und im Original
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum Einwilligungserkléi rung senden an:

! ! fiir die Versicherten KNAPPSCHAET

Dezernat VIIL.3.1

Knappschaftstr. 1
44799 Bochum

Der/die Sorgeberechtigte/n des o. g. Kindes Fax: 0234-304-87388

HEIT/FTAU e et ettt et et e et e et e et e e et e e et e ae e et e ee et e eae et e stesaeeaaesateeaeeaeestesteeaenesanas
erklaren gegeniiber der KNAPPSCHAFT (Knappschaftstr. 1, 44799 Bochum):

1. Vertragsteilnahme
Mein/Unser Kind nimmt bei dem Kinder- und Jugendarzt

HEITN/FIAU oo

(im Folgenden: der ,Kinder- und Jugendarzt’) nachfolgende Leistungen nach dem Vertrag gemaB § 73c a. F. SGB V Uber die
Durchfiihrung zusatzlicher Friherkennungsuntersuchungen im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin zwischen der KNAPPSCHAFT, der
Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung (vertreten durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung) und der BVKJ-Service GmbH in
Anspruch:

[0 J2 (16. Geburtstag bis 1 Tag vor 18. Geburtstag)

2. Vertragliche Bindung

Die Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig und endet spétestens und automatisch mit Erreichen des 18. Lebensjahres, ohne dass es
einer Kindigung bedarf. Die o.g. Leistung kann wahrend der Vertragsdauer jeweils nur einmal und nur wédhrend der genannten
Lebensspanne in Anspruch genommen werden.

3. Widerrufsrecht der Teilnahmeerklidrung

Ich kann/wir kénnen die Teilnahmeerkldrung innerhalb von 14 Tagen nach Abgabe in Textform oder zur Niederschrift bei der
KNAPPSCHAFT ohne Angabe von Griinden widerrufen. Zur Wahrung der Frist genligt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung
an die KNAPPSCHAFT: Knappschaftstr. 1, 44799 Bochum.

4. Informationen und Folgen von PflichtverstéBen

Ich/Wir bin/sind von meinem/unserem Kinder- und Jugendarzt ausfiihrlich Giber die Leistungen anhand des Vertrages informiert worden.
Mir/Uns ist bekannt, dass mit der Teilnahme ausschlieBlich am Vertrag teilnehmende Arzte fiir den im Vertrag vorgesehenen
Versorgungsauftrag in Anspruch genommen werden kénnen. Andere Arzte kénnen in der Regel nur auf Uberweisung beansprucht
werden. Ohne Uberweisung kénnen andere Arzte nur ausnahmsweise und aus einem wichtigen Grund in Anspruch genommen werden.
VerstoBen Versicherte gegen ihre Pflichten aus diesem Vertrag, etwa durch die nicht gerechtfertigte Inanspruchnahme anderer Arzte,
kénnen ihnen bei vorsétzlich pflichtwidrigem Verhalten die der KNAPPSCHAFT hierdurch entstandenen Mehrkosten auferlegt und ihnen
die auf das Jahr des PflichtverstoBes entfallende Pramie versagt werden. Ein pflichtwidriges Verhalten bei der Inanspruchnahme anderer
Arzte liegt nicht vor in medizinischen Notfallen oder bei Nichterreichbarkeit der vertraglich gebundenen Arzte.

5. Kiindigung, Beendigung des Vertrages

Ich weil/wir wissen, dass ich/wir vom auBerordentlichen Kiindigungsrecht Gebrauch machen kann/kénnen und die Teilnahme bei
Vorliegen besonderer Griinde (z. B. Wohnortwechsel, gestortes Arzt-Patienten-Verhéltnis, PraxisschlieBung o.a.) kiindigen kann/kénnen.
Die Kiindigung ist der KNAPPSCHAFT gegeniber zu erklaren.

Datum Unterschrift Versicherte(r)/Sorgeberechtige(r)
6. Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Weitergabe der Daten, Information
Ich/wir erklaren hiermit unsere Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Weitergabe unserer und der Daten unseres Kindes

entsprechend dieser Teilnahmeerkldrung. Mir/uns ist bewusst, dass bei Nichterteilung der Einwilligung in die Datenverarbeitung
eine Inanspruchnahme der Leistungen der zusétzlichen Friiherkennungsuntersuchungen nicht méglich ist.

Datum Unterschrift Versicherte(r)/Sorgeberechtigte(r)



@}KN&VPEEEmFT bka e Service

GmbH

Die KNAPPSCHAFT hat mit der Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung (vertreten durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung) und
der BVKJ-Service GmbH einen Vertrag gemaB § 73c a. F. SGB V Uber die Durchfiihrung zusétzlicher Fritherkennungsuntersuchungen im
Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin abgeschlossen. Ihr behandelnder Kinder- und Jugendarzt nimmt an diesem Vertrag teil.

Die éarztlichen Leistungen werden Uber die Kassenarztliche Vereinigung abgerechnet. Zu diesem Zweck Ubermittelt Ihr Kinder- und
Jugendarzt die nachfolgend aufgelisteten Daten verschlisselt an die Kassenarztliche Vereinigung, die die Daten anschlieBend zu
Abrechnungszwecken an die KNAPPSCHAFT weiterleitet: Name und Vorname des Kindes und des/der Eltern/Sorgeberechtigten,
Anschrift, Geburtsdatum, Versichertennummer, Versichertenstatus, Teilnahmebeginn, Ersteinschreibung oder Wechsel des
Betreuarztes, Abrechnungsnummer der erbrachten Leistung und ihr Wert.

Verantwortlicher i. S. der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ist die KNAPPSCHAFT. Den Datenschutzbeauftragten der
KNAPPSCHAFT erreichen Sie unter folgender Anschrift: Knappschaftstr. 1, 44799 Bochum, datenschutz@kbs.de

Die Datenverarbeitung erfolgt auf der Grundlage Ihrer Einwilligung gemaB Artikel 6, Absatz 1a DSGVO.

Widerruf der Einwilligung

Ich kann/wir kdnnen die Einwilligung in die Erhebung, Verarbeitung und Weitergabe der Daten jederzeit widerrufen. Der Widerruf Idsst die
RechtmaBigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung unberihrt. Der Widerruf ist schriftlich oder zur
Niederschrift gegeniiber der KNAPPSCHAFT zu erklaren und bedarf keiner Begriindung.

Weitere Betroffenenrechte

Ich habe/wir haben gegenuber der KNAPPSCHAFT ferner das Recht, in Bezug auf die mein/unser Kind oder mich/uns betreffenden
personenbezogenen Daten Auskunft (Art. 15 DSGVO), Berichtigung (Art. 16 DSGVO), Loschung (Art. 17 DSGVO) sowie die
Einschrénkung deren Verarbeitung (Art. 18 DSGVO) zu verlangen. Ich habe/wir haben ferner das Recht, die von mir/uns bereitgestellten
Daten in einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren Format zu erhalten und diese Daten einem anderen Verantwortlichen zu
Ubermitteln (Recht auf Dateniibertragbarkeit, Art. 20 DSGVO). Auf meine/unsere Aufforderung hin tbermittelt die KNAPPSCHAFT die
personenbezogenen Daten direkt an einen anderen von mir/uns genannten Verantwortlichen. Voraussetzung hierfir ist jedoch, dass dies
technisch machbar ist und die Aufwande Uberschaubar sind. Die KNAPPSCHAFT ist nicht verpflichtet, technisch kompatible
Datenverarbeitungssysteme zu Ubernehmen oder beizubehalten. Ich habe/wir haben ferner das Recht auf Beschwerde bei einer
Aufsichtsbehoérde, wenn ich/wir der Ansicht bin/sind, dass die Verarbeitung meiner/unserer bzw. der personenbezogenen Daten unseres
Kindes nicht rechtméBig erfolgt (Art. 77 DSGVO).

Bei Beendigung des Vertrages werden die vorstehend erhobenen und gespeicherten Daten bei der KNAPPSCHAFT geldscht, wenn sie fir
die Erflllung der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V i.V.m. § 84 SGB X) nicht mehr benétigt werden.
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