Bildschirmfrei. Sei dabei!

Informationen fiir Eltern und Einwilligungserklarung zum Forschungsprojekt

Eltern-Information

Liebe Eltern,

wir mochten Sie einladen, am Versorgungsmodell ,Sei dabei!“ und der begleitenden wissenschaftlichen
Studie teilzunehmen. Die folgenden Abschnitte enthalten alle wesentlichen Informationen dazu.

~oei dabei!* bedeutet, dass die planméRigen U-Untersuchungen des Kindes mit einer Befragung der
Eltern zu ihrer Bildschirmzeit als auch der Bildschirmzeit ihres Kindes Wohlergehen verbunden werden
sollen. Das Versorgungsprogramm wird vom Innovationsfond des Bundes gefordert. Unser Ziel ist es,
ca. 14.320 Familien in das ,Sei dabei!“-Versorgungsprogramm einzuschlie3en.

Die Entwicklung und Durchfihrung erfolgt als Zusammenarbeit zwischen der Universitat
Witten/Herdecke, dem Institut fir Community Medicine der Universitdtsmedizin Greifswald, dem BKK
Landesverband Bayern und der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen (BVKJ)-Service
GmbH. ,Sei dabei!” ist eine sogenannte ,besondere Versorgung“ und ist ein Modul (ein Teilstiick) des
Gesundheitsprogramms STARKE KIDS by BKK (mehr Informationen finden Sie unter www.bkk-
familyplus.de).

.oei dabeil” ist ein neuartiges Versorgungsprogramm, bei dem die Wirkung des neuen
Versorgungskonzepts untersucht wird. lhre Teilnahme am neuen Versorgungsprogramm ,Sei dabei!*
ist freiwillig. Bitte beachten Sie, dass das ,Sei dabei!“-Versorgungsprogramm und die Studie ein
~Gesamtpaket” sind. MAchten Sie an dem Programm teilnehmen, dann nehmen Sie automatisch auch
an der Studie teil. Dafir mussen Sie lhre Teilnahme an dem Modul ,Sei dabei!* erklaren. Die
Einwilligungserklarung befindet sich am Ende dieser Erklarung. AuRerdem mussen Sie als Eltern fur Ihr
Kind der Teilnahme am Gesundheitsprogramm STARKE KIDS by BKK gesondert zustimmen.

Eine unabhangige Ethikkommission hat die neue Versorgungsform geprift und ein positives Votum
abgegeben. Wir bitten Sie, sich die folgenden Informationen aufmerksam durchzulesen und sich bei
offenen Fragen gerne an unser Forschungsteam unter dem Stichwort ,Sei dabei!” per E-Mail zu wenden:
kontakt@bildschirmfrei-sei-dabei.de

Warum wird ,Sei dabei!“ durchgefiihrt?

,oei dabei!“ soll dabei helfen, die Bildschirmzeit bei Kindern ab 3 Jahren zu steuern (regulieren) und
gesundheitsgefahrdendes Medienverhalten friihzeitig zu erkennen und zu vermeiden. UberméaRige
Mediennutzung in der Kindheit begiinstigt u.a. Ubergewicht, Schlafstérungen, Augenerkrankungen,
Entwicklungsstérungen in Motorik und Sprache, Bindungsstérungen, Verhaltensstérungen. Gerade
kleine Kinder, die viel mit Bildschirmmedien beschéftigt sind, fehlt diese Zeit, um analoge Fahigkeiten
zu entwickeln (Reden, Sozialverhalten, Motorik etc.). Vielen Familien ist dies nicht bewusst.

Die Kinder- und Jugendarzt*innen sehen Sie und Ihr Kind in dieser Zeit am haufigsten. Im Rahmen der
kinderarztlichen U-Untersuchungen koénnen Sie die Kinder- und Jugendéarztin / der Kinder- und
Jugendarzt auf moglicherweise bestehende Probleme beim Mediengebrauch hinweisen. Die Kinder-
und Jugendarztin / der Kinder- und Jugendarzt kann Empfehlungen zur Pravention fehlgesteuerten
(dysregulierten) Bildschirmmediengebrauchs in der Familie geben.

Wir méchten lhnen im Rahmen von ,Sei dabeil® ein Screening auf dysregulierten bzw. UberméaRigen
Mediengebrauch anbieten und in der begleitenden Studie untersuchen, wie gut dieses eingesetzt
werden kann und wie Betroffene am besten unterstitzt werden kénnen.

Mehr Informationen erhalten Sie auch unter https://www.bildschirmfrei-sei-dabei.de

Was sind die Voraussetzungen fur eine Teilnahme an ,Sei dabeil“?

Sie konnen mit Ihrem Kind im Alter von 3 Jahren an ,Sei dabei!* teilnehmen, wenn |hr Kind bei einer
teiinehmenden BKK versichert ist und Sie zusétzlich die Teilnahme am Gesundheitsprogramm
+~STARKE KIDS by BKK"® erklart haben.

Fir Sie bzw. lhr Kind ist die Leistung kostenlos. Die Vergiitung der Arztin/des Arztes und ihrer/seiner
Mitarbeiter/innen wird durch die Férdergelder sichergestellt.

Wie ist der Ablauf von ,Sei dabei!“?

Sobald Sie fur lhr Kind der Teilnahme an ,Sei dabei!® zugestimmt haben, werden lhnen vor den
Vorsorgeuntersuchungen U7a und U8 Ihres Kindes Nachrichten und Push-Hinweise (wenn Sie diese
nicht deaktiviert haben) in der PraxisApp ,Meine padiatrische Praxis“ zugeschickt. Hier werden Sie
darum gebeten, einen digitalen Fragebogen zu lhrer Mediennutzung, zur Mediennutzung lhres Kindes,
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zum Entwicklungsstand lhres Kindes, zu Freizeitaktivitaten Ihres Kindes sowie zur Gré3e und Gewicht
Ilhres Kindes auszufillen. Das Ausflllen und Zuriicksenden in der PraxisApp wird zu jedem Zeitpunkt
weniger als 5 Minuten dauern. AuBerdem erhalten Sie 3, 6 und 9 Monate nach der U7a eine einzelne
Frage zur Bildschirmzeit.

Fir die wissenschaftliche Begleitstudie werden zwei Gruppen eingerichtet:

Gruppe 1:

Die Gruppe 1 erhélt nach dem Ausfiillen des Fragebogens (vor der Vorsorgeuntersuchung U7a) eine
Ruckmeldung zur Bildschirmzeit ihres Kindes und einen Signalaufkleber als Hinweis zur Beachtung der
Mediennutzungszeit. Sofern der Arzt / die Arztin feststellt, dass die Mediennutzung auffallig ist, erhalten
Sie ein spezielles Mediencoaching. Dieses soll Ihnen ermdglichen, einen bewussteren Umgang mit
digitalen Medien zu erlernen. Vor der Vorsorgeuntersuchung U8 erhalten Sie wiederum einen digitalen
Fragebogen Uber die PraxisApp zugesandt, welcher von Ihnen auszufillen und zuriickzusenden ist.

Gruppe 2:

Die Gruppe 2 wird Uber die PraxisApp vor den Vorsorgeuntersuchungen U7a und U8 ebenfalls gebeten,
die digitalen Fragebtgen auszufillen und zuriickzusenden. Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Gruppe 2 erhalten keinen Signalaufkleber und kein Mediencoaching sondern die ubliche Versorgung.

Alle Teilnehmer*innen (Gruppe 1 und Gruppe 2) erhalten Uber die PraxisApp eine Rickmeldung zur
Bildschirmzeit ihres Kindes nach der U8 und ggf. Hinweise auf Hilfsangebote.

In welcher Gruppe Sie an ,Sei dabei!“ teilnehmen, hangt von lhrer Kinder- und Jugendarzt-Praxis ab,
denn die an ,Sei dabei!“ teiinehmenden Praxen werden nach dem Zufallsprinzip einer der beiden
Gruppen zugeordnet. Damit gehdren alle Patient*innen einer Praxis zur gleichen Gruppe.

Welchen Nutzen haben Sie von der Teilnahme an ,Sei dabei!“?

Viele Familien sind unsicher im richtigen Umgang mit Medien. Die langfristigen negativen Auswirkungen
Ubermé&Rigen Medienkonsums inshbesondere in jungen Jahren sind wenigen Eltern bewusst. Die
alltagliche Gegenwart von Medien erschwert es, das richtige Maf3 zu erkennen. Wenn bei lhrem Kind
Hinweise auf eine Ubermafige Mediennutzung vorliegen, moéchten wir lhnen helfen, passende
Unterstitzung so schnell und unkompliziert wie méglich zu erhalten.

Wenn kein Ubermé&Riger oder auffalliger Medienkonsum ermittelt wurde, haben Sie keinen direkten
Nutzen. Aber die Information kann flr Sie beruhigend sein und Sie in lThrem Verhalten gegentber
Medien bestarken. Zudem koénnen die Ergebnisse der Studie in Zukunft hilfreich fir viele betroffene
Familien sein — dank lhrer Unterstltzung.

Kénnen Sie im Verlauf aus ,Sei dabeil“ ausscheiden?

Da ,Sei dabei!” eine besondere Versorgungsform ist, gelten hier die Vorgaben zum Teilnahmeverfahren
der Versicherten nach 8 140a Abs. 4 SGB V. Das bedeutet, dass Sie innerhalb von zwei Wochen |hre
Teilnahme an der ,Sei dabei!“-Versorgung ohne Begriindung schriftlich, elektronisch oder zur
Niederschrift bei Ihrer teilnehmenden BKK widerrufen dirfen.

Danach konnen Sie lhre Teilnahme auch auRRerordentlich aus wichtigem Grund kindigen. Ein solcher
Grund kdnnte ein Wohnortwechsel, eine PraxisschlielBung oder ein gestortes Arzt-Patienten-Verhaltnis
sein. Auch diese Kuindigung muss schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift bei der
Gesamtprojektleitung Universitat Witten/Herdecke erfolgen: Univ.-Prof. Dr. med. David Martin & Dr.
Silke Schwarz, ,Sei dabei!“ — Projektleitung, Universitat Witten/Herdecke, Lehrstuhl fur Medizintheorie,
Institut fur Integrative Medizin, Gerhard-Kienle-Weg 4, 58313 Herdecke, E-Mail: kontakt@bildschirmfrei-
sei-dabei.de

Wenn Sie lhre Teilnahme an ,Sei dabei!” widerrufen oder kiindigen, dann gilt dies automatisch auch fir
die begleitende ,Sei dabei!“-Studie.

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass bei vorzeitiger Beendigung der ,Sei dabei!“-Studie eine
Teilnahme am ,Sei dabei!“-Versorgungsvertrag nicht (mehr) méglich ist. Selbstverstandlich kann Ihr
BKK-versichertes Kind weiterhin im Gesundheitsprogramm STARKE KIDS by BKK eingeschrieben
bleiben und die vielen Praventionsangebote uneingeschrankt nutzen.

Es kann auch sein, dass Sie bzw. Ihr BKK-versichertes Kind aus der Studie ausgeschlossen werden,
wenn besondere Griinde dies erfordern, z.B. falls Ihre Kinder- und Jugendarzt:in entweder aus dem
Gesundheitsprogramm fir Kinder und Jugendliche STARKE KIDS by BKK oder aber aus dem Modul
~oei dabeil” des STARKE KIDS by BKK-Versorgungsprogramm ausscheiden sollte. Dartiber hinaus
kénnen Sie aus der Studie ausgeschlossen werden, wenn die der Studie zugrundeliegenden
Fragebodgen in der App ,Meine padiatrische Praxis® von lhnen nicht (mehr) ausgeflllt werden.
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Wenn Sie tatsachlich aus einem der genannten Griinde aus dem ,Sei dabei!“-Versorgungsprogramm
ausscheiden, stehen lhnen selbstverstandlich die Ublichen arztlichen Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung zu.

Was wird von lhnen erwartet?

Die Teilnahme lhres Kindes am ,Sei dabei!“-Versorgungsprogramm beginnt mit dem Tag der digitalen
Zustimmung der untenstehenden Teilnahmeerklarung.

Bei einer Teilnahme besteht lhre Aufgabe darin, die digitalen Fragebdgen sowohl fiir die U7a und die
U8 per PraxisApp vor der anstehenden U-Untersuchung auszufiillen und zuriickzusenden. Wir bitten
Sie, unbedingt beide Fragebdgen zur U7a UND U8 zu beantworten und nur ehrliche Antworten zu
geben, dabei gibt es kein ,richtig” oder ,falsch®. Die Daten des Fragenbogens U8 sind zwingend fir
eine erfolgreiche Auswertung erforderlich!

Falls sich bei lhnen oder lhrem Kind ein Wechsel oder eine Veranderung des Versichertenverhaltnisses
ergeben sollte, muss dieser mitgeteilt werden. In der App kénnen Sie die Angaben zu lhrer Versicherung
selbst andern. Uber einen Behandler-Vertrag ist es trotzdem mdglich, dass Ihr Kind das ,Sei dabei!“-
Versorgungsprogramm vollstéandig durchlaufen kénnen.

Welche Risiken sind mit einer Teilnahme an der Studie fiir Sie verbunden?
Die Teilnahme an der Studie ist fur Ihr Kind mit keinen Risiken verbunden. Ebenfalls entstehen lhnen
bei Studienteilnahme keinerlei Kosten.

Information zum Datenschutz
1. Welche Daten werden verarbeitet?

In der PraxisApp werden Daten in Form von einigen Fragebdgen (siehe unter ,Wie ist der Ablauf der
Studie?“) erhoben. Dabei handelt es sich zum Teil um besonders schiitzenswerte Daten, ndmlich um
Gesundheitsdaten nach Art. 4 Nr. 15 i.V.m. Art. 9 EU-DSGVO und Sozialdaten nach § 67 Abs. 2
SGB X. Fur abrechnungstechnische Ablaufe werden Stamm- und Versichertendaten, die Sie in der App
angegeben haben, zusammen mit der digital unterzeichneten Einwilligungserklarung gespeichert. Diese
Daten werden fir die Durchfihrung des ,Sei dabei!“-Versorgungsprogramms und der begleitenden
Studie benétigt und nach den gesetzlichen Vorgaben behandelt. Die Art und Weise des Umgangs mit
diesen Daten wird in den folgenden Abschnitten beschrieben.

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Die Daten dienen der Entwicklung der neuen Versorgungsform, deren Umsetzung (Implementierung)
und Auswertung, der Abrechnungspriifung, der Leistungserbringung und der Teilnehmerverwaltung und
fur den Nachweis der Wirksamkeit dieser neuen Versorgungsform.

Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung lhrer Daten fiir die ,Sei dabei!“-Studie ist Ihre Einwilligung (nach
Art. 6 Abs. 1 lit. a und Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO). Die von Ihnen digital erklarte Einwilligung (durch
Abhaken der Checkbox) wird an die Gesamtprojektleitung der Universitat Witten/Herdecke und an den
Abrechnungsdienstleister der BVKJ-S (Helmsauer Curamed GmbH) uUbermittelt. Alle weiteren Daten,
durch die Sie direkt und eindeutig erkannt (identifiziert) werden koénnten, wie z. B. Ihr Name, liegen
ausschlieRlich in der PraxisApp vor und werden durch einen Teilnahmecode ersetzt (pseudonymisiert),
bevor das Projektteam Ihre Fragebtgen erhélt. Den individuellen Teilnahmecode vergibt die PraxisApp
automatisch. Fir die Datenauswertung werden ausschlief3lich die pseudonymisierten Daten verwendet.
Der Code dient dabei nur der Zuordnung Ihrer Fragebdgen zu den verschiedenen Messzeitpunkten und
verrat uns nichts Uber lhre Identitat. Nur der technische Dienstleister, die unabhéangige Treuhandstelle
und ggf. die Konsortialfiihrung (siehe Abschnitt zu den Betroffenenrechten) wissen, welcher individuelle
Code zu lhnen gehort. Eine Treuhandstelle ist eine unabhangige Stelle, die Daten vertraulich verwaltet,
damit weder Arzte noch andere Beteiligte direkt auf personliche Informationen zugreifen kénnen.

Sie unterliegen aber der Schweigepflicht, auch den Ubrigen Projektpartnern gegeniber. Damit ist es
Unbefugten unmdéglich, Sie zu identifizieren.

Die PraxisApp ,Meine padiatrische Praxis®, die Sie bereits nutzen, verfigt Uber ein umfassendes
Sicherheitskonzept, das dem Schutz Ihrer Daten dient. Grundsétzlich empfehlen wir eine automatische
Bildschirmsperre auf lhrem Smartphone, um auch einem unbefugten Zugriff auf Ihr Geréat von aulzen
vorzubeugen.



3. Betroffenenrechte

Sie haben das Recht, Auskunft Uber die Sie betreffenden Daten zu erhalten, auch in Form einer
unentgeltlichen Kopie oder in einem géngigen Format auf einem tragbaren elektronischen Datentréger.
Sie haben das Recht eine Berichtigung lhrer Daten zu verlangen. Im Falle eines Widerrufs oder einer
Kiindigung kénnen Sie die Loschung oder Einschrénkung der Verarbeitung lhrer Daten verlangen.

Bei einem vorzeitigen Ende lhrer Teilnahme (vor der U8) werden wir alle von lhnen erhobenen Daten
I6schen. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit bis zum Widerruf der erfolgten
Datenverarbeitung nicht berlhrt. Damit ist gemeint, dass anonymisierte Daten aus bereits
durchgefiihrten Analysen, die z. B. schon in Publikationen Eingang gefunden haben, nicht mehr entfernt
werden kénnen. Eine Verarbeitung (neuer Daten) findet anschlieRend nicht mehr statt.

Sollten Sie von Ihren oben genannten Rechten Gebrauch machen wollen, so wenden Sie sich bitte
schriftich auf dem Postwege an die ,Sei dabeil“-Gesamtprojektleitung: ,Sei dabei!“-
Gesamtprojektleitung: Univ.-Prof. Dr. med. David Martin & Dr. Silke Schwarz, Universitéat
Witten/Herdecke, Lehrstuhl fur Medizintheorie, Institut fir Integrative Medizin, Gerhard-Kienle-Weg 4,
58313 Herdecke, oder elektronisch per Mail an die ,Sei dabeil“-Projektleitung: E-Mail:
kontakt@bildschirmfrei-sei-dabei.de

Sie kdnnen die Loschung lhrer in dieser Untersuchung erhobenen Daten veranlassen. Bitte nehmen
Sie dabei zur Kenntnis, dass bei einer Kontaktaufnahme mit Nennung lhres Namens lhre Identitét
kurzfristig bis zur endgultigen Loschung der Daten bekannt wird.

Zudem kodnnen Sie sich an die jeweils zustédndigen Datenschutzbeauftragten oder an den Bayerischen
Landesbeauftragten fur den Datenschutz (Beschwerderecht) wenden, wenn Sie Bedenken hinsichtlich
des Umgangs mit lhren Daten haben.

Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 Minchen, Hausanschrift: Wagmdllerstrale 18, 80538
Munchen, E-Mail: poststelle@datenschutz-bayern.de

Fir die Universitat Witten/Herdecke und die BVKJ-Service GmbH: Landesbeauftragte fur Datenschutz
und Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen, Kavalleriestr. 2-4, 40213 Ddusseldorf, E-Mail:
poststelle@ldi.nrw.de

Fir die Universitatsmedizin Greifswald: Der Landesbeauftragte fir Datenschutz und Informationsfreiheit
Mecklenburg-Vorpommern, WerderstraRe 74a, 19055 Schwerin, E-Mail: info@datenschutz-mv.de

4. Verantwortlicher der Datenverarbeitung und Datenschutzbeauftragter

Eine Ubersicht iiber alle am Projekt beteiligten Einrichtungen und deren Verantwortliche finden Sie
weiter unten.

Fir die Datenverarbeitung im Rahmen der Auswertung des Versorgungsprogramms ,Sei dabei!” der
pseudonymisierten Daten ist das Institut fir Community Medicine der Universitadtsmedizin Greifswald
verantwortlich.

Datenschutzbeauftragter der Universitéatsmedizin Greifswald: Prof. Ulf Glende, Abteilung Datenschutz,
Walther-Rathenau-Str. 49 - 17475 Greifswald, E-Mail: datenschutz-umg@med.uni-greifswald.de

Die Ubermittlung lhrer Daten ist durch spezielle technisch-organisatorische MafRnahmen besonders
geschutzt. Die pseudonymisierten Daten werden im Institut fir Community Medicine, Abteilung
Versorgungsepidemiologie & Community Health, Universitatsmedizin Greifswald, Ellernholzstr. 1-2,
17475 Greifswald nach den derzeit giltigen Standards des Datenschutzes gespeichert. Wenn Sie gerne
Ihre Daten behalten mdchten, kdnnen Sie sich die Daten mit einem Download auf einem lhrer Gerate
sichern.

5. Datennutzung

Die Datenauswertung der pseudonymisierten Daten zur Ermittlung der Wirksamkeit des

~oei dabeil“-Versorgungsprogramms erfolgt am Institut fir Community Medicine, Abteilung
Versorgungsepidemiologie & Community Health, Universitatsmedizin Greifswald.

Die Kinder- und Jugendéarzt:innen Ubermitteln die Abrechnungsdaten elektronisch an den von der BVKJ-
Service GmbH beauftragten Abrechnungsdienstleister Helmsauer Curamed GmbH. Eine Ubermittlung
der im ,Sei dabei!“-Programm erhobenen Inhalte (medizinische Untersuchungen und/oder
Befragungsdaten) an lhre Betriebskrankenkasse findet nicht statt.

Unabhangig von den fur die neue Versorgungsform ,Sei dabei!“ gesammelten Datensatzen werden bei
Versicherten der teilnehmenden BKK Routinedaten ausgewertet, um zu ermitteln, welche Leistungen
im Gesundheitssystem von den Projektteiinehmer:innen in Anspruch genommen wurden. Die
Routinedaten inkl. Stammdaten umfassen den Namen der Krankenversicherung lhres Kindes, die
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Versichertennummer, den Versichertenstatus, Diagnosen, Anzahl, Kosten und Dauer der
Krankenhausaufenthalte, Anzahl und Art der Arztbesuche und verordneten Heil- und Hilfsmittel oder
Arzneimittel seit Geburt des Kindes bzw. seit Beginn der Mitgliedschaft bei der BKK. Diese
Abrechnungsdaten werden von dem BKK LV Bayern an die unabhangige Treuhandstelle der
Universitatsmedizin Greifswald Gibermittelt. Die Routinedaten werden mit den erhobenen Daten aus den
Fragebogen (sog. Primérdaten) verknipft und pseudonymisiert von der unabhéngigen Treuhandstelle
an das Institut fur Community Medicine Ubermittelt. Zur Identifizierung dieser Routinedaten Ubermittelt
Monks — Arzte im Netz GmbH folgende Stammdaten an den BKK Landesverband Bayern:
Versichertennummer sowie die Patienten-ID.

Dies erfolgt unter Berticksichtigung der Regelungen des § 75 SGB X (Ubermittlung von Sozialdaten fiir
die Forschung und Planung). Fur die Verdoffentlichung von Forschungsergebnissen werden die Daten
von der Universitatsmedizin Greifswald anonymisiert und ggf. aggregiert.

Der BKK Landesverband Bayern und der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen (BVKJ) sind
nicht an der und Auswertung der Daten beteiligt, sondern erhalten die Ergebnisse der ausgewerteten
Daten in aggregierter und anonymisierter Form.

Wir Ubermitteln Projektdaten nicht an Dritte, in ein Drittland oder an eine internationale Organisation.

6. Dauer der Speicherung lhrer Daten

Die Aufbewahrung (Speicherung) Ihrer Daten erfolgt nach den gesetzlichen Aufbewahrungspflichten:
— Inder PraxisApp und auf den Servern des technischen Dienstleisters bleiben Ihre Daten fir die

Dauer der Projektlaufzeit und bis zur abschlieRenden Abrechnung der projektspezifischen
Leistungen der Kinder- und Jugendéarzt:innen gespeichert. Danach werden sie geldscht. Wenn
Sie die Daten behalten mdchten, kénnen Sie sie mittels eines Downloads auf einem lhrer
Gerate speichern.

— |hre medizinischen Befunde und Daten, die lhre Arztin/lhr Arzt erheben werden gemaR § 10
Abs. 3 der Berufsordnung fur die Arzt:innen Bayerns 10 Jahre nach Behandlungsende archiviert
und anschlieBend vernichtet. Die digitalen Patientenfragebdgen werden ebenfalls nach 10
Jahren geldscht.

— Die pseudonymisierten Daten, die der Universitatsmedizin Greifswald zur Auswertung der
neuen Versorgungsform ,Sei dabeil” vorliegen, werden gemaR der Richtlinie fir gute
epidemiologische Praxis mindestens 10 Jahre aufbewahrt.

— Die fur die neue Versorgungsform ,Sei dabei!“ beim BKK Landesverband Bayern und in der
unabhangigen Treuhandstelle (Universitatsmedizin Greifswald) aufbereiteten Routinedaten
werden gemall der Richtlinie fur gute epidemiologische Praxis mindestens 10 Jahre
aufbewabhrt.

Erfolgt ein Widerruf/eine Kindigung der Teilnahmeerklarung zum ,Sei dabei!“-Versorgungsprogramm,
werden die erhobenen Daten geléscht. Daten, die aufgrund gesetzlicher Regelungen aufbewahrt
werden missen (z. B. Behandlungsdaten), werden trotz Widerruf entsprechend dieser gesetzlichen
Regelungen aufbewahrt.

Tabellarische Ubersicht tber Verantwortlichen (Art. 4 Nr. 7 und Art 26 EU-DSGVO) und ihrer
Datenschutzbeauftragten (Art. 37 EU-DSGVO) nach Art. 13 Abs. 1 a) und b):

Verantwortlicher Kontaktdaten des | Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten des
Verantwortlichen Verantwortlichen
Universitat Dr. med. Silke Schwarz Datenschutzverantwortliche/r der
Witten/Herdecke Prof. Dr. med. David | Universitat Witten/Herdecke
Martin Martin Rutzler
~oei dabei!“ Projektleitung | Alfred-Herrhausen-StralRe 50
Universitat 58455 Witten
Witten/Herdecke
Gerhard-Kienle-Weg 4 Martin.Ruetzler@uni-wh.de
58313 Herdecke
silke.schwarz@koeln.de
david.martin@uni-wh.de
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BKK Ines Bauer Datenschutzbeauftragter des
Landesverband Zuricher Str. 25

Bayern 81476 Minchen BKK Landesverbandes Bayern
seidabei@bkk-Iv- Zuricher Str. 25
bayern.de 81476 Miunchen
datenschutz@bkk-lv-bayern.de
BVKJ-Service Christian Lortz Datenschutzbeauftragter der
GmbH Mielenforster Str. 4 BVKJ-S GmbH
51069 Kdlin
service@bvkjs.gmbh Dr. jur. Andreas Pinheiro, LL.M.
Berrenrather Str. 274
50937 Kdln

http://www.ap-datenschutz.de
Universitatsmedizi | Prof. Dr. Neeltje van den | Prof. Ulf Glende

n Greifswald Berg Konzerndatenschutzbeauftragter der UMG
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Einwilligungserkldrung zur Teilnahme an ,,Sei dabei!“

Die obenstehenden schriftlichen Informationen zum ,Sei dabei!“-Versorgungsprogramm als modularem
Teil des Gesundheitsprogrammes STARKE KIDS by BKK habe ich gelesen. Darin wurde ich ausfiihrlich
schriftlich Gber den Hintergrund der besonderen Versorgung und der begleitenden Studie, tber deren
Ablauf und Nutzen sowie eventuelle Risiken, aber auch meine Rechte und Pflichten aufgeklart. Bei
Nachfragen konnte ich mich an das Projektteam wenden.

Meine Teilnahme ist freiwillig. Sie ist jedoch nur mdglich, wenn eine digitale Zustimmung zu allen
nachfolgend beschriebenen Punkten erfolgt.

Ich stimme digital Folgendem zu:

1. Die ,Sei dabei!“-Elterninformation inklusive datenschutzrechtlicher Hinweise habe ich gelesen.
Ich habe jederzeit die Méglichkeit, die ,Sei dabei!“-Elterninformation in der PraxisApp ,Meine
padiatrische Praxis“ aufzurufen und nachzulesen. Ich bin ber die Inhalte und den Ablauf des
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~Sei dabeil“-Versorgungsprogramms, meine Rechte und Pflichten und Uber die Verarbeitung
meiner Daten ausreichend informiert worden.
Ich hatte genligend Zeit, um meine Entscheidung zu Uberdenken und frei zu treffen.
Mir ist bekannt, dass das ,Sei dabeil“-Versorgungsprogramm mit einer begleitenden Studie
einhergeht und ich mit meiner Einwilligung an beidem teilnehme. Méchte ich an dem einen oder
an dem anderen nicht mehr teilnehmen, so filhrt das dazu, dass ich an beiden nicht mehr
teilnehmen kann.
Mir ist bekannt, dass ich die Teilnahme am ,Sei dabei!“-Versorgungsprogramm innerhalb von
zwei Wochen schriftlich widerrufen kann. Mir ist bekannt, dass ich danach die Teilnahme
auBerordentlich aus wichtigem Grund kiindigen kann. Die Adresse fiir eine Widerrufserklarung
bzw. Kiindigung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.
Die Teilnahme an dem ,Sei dabei!“-Versorgungsprogramm endet:

a. mit dem Ende des nachgehenden Leistungsanspruches nach § 19 SGB V

b. beim Wechsel zu einem/ einer nicht teilnehmenden Arzt/Arztin

c. mit dem Datum, an dem meine Betriebskrankenkasse die Teilnahme am Vertrag

+STARKE KIDS by BKK" beendet

d. mit dem Widerruf der Teilnahme innerhalb von 2 Wochen nach Abgabe der Erklarung

e. mit der au3erordentlichen Kiindigung der Teilnahme aus wichtigem Grund

f.  mit der Feststellung des Ausschlusses durch die Konsortialfihrung (Naheres unter:

,Konnen Sie im Verlauf aus ,Sei dabei!“ ausscheiden?*)
g. mitvollstandiger Leistungserbringung.

Durch das Absenden der Einwilligungserklarung stimme ich der Teilnahme am ,Sei dabei!*-
Versorgungsprogramm (Intervention) einschlieRlich der Ubersendung digitaler Fragebdgen und
dem Erhalt von Nachrichten/Push-Hinweisen zu ,Sei dabei!“ via PraxisApp ,Meine padiatrische
Praxis“ (Fa. Monks — Arzte im Netz als Betreiber der PraxisApp) zu.

()Ja () Nein

Ich stimme der Datenverarbeitung, wie sie in der Elterninformation im Abschnitt ,Information
zum Datenschutz* beschrieben ist, der Datenschutzerklarung und der digitalen Einschreibung
Zu.

()Ja () Nein

Ich stimme der Ubersendung der mit den digitalen Fragebdgen erhobenen Daten von der
PraxisApp ,Meine péadiatrische Praxis®* an die unabhangige Treuhandstelle der
Universitatsmedizin Greifswald (Punkt 2 der Elterninformation) sowie pseudonymisiert an das
Institut fir Community Medicine der Universitatsmedizin Greifswald (Forschungsinstitut) zu.
()Ja () Nein

Ich stimme der Ubersendung der Versichertennummer meines Kindes (Punkt 5 der
Elterninformation) von der Fa. Monks — Arzte im Netz GmbH (Betreiber der PraxisApp) an den
BKK Landesverband Bayern zu.

()Ja () Nein

Ich stimme der Ubersendung der Behandlungsdaten (Routinedaten) im beschriebenen Umfang
(Punkt 5 der Elterninformation) vom BKK Landesverband Bayern an die unabhangige
Treuhandstelle der Universitatsmedizin Greifswald zu.

()Ja () Nein



