Anhang 1 zur Anlage Il zur Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemai § 75 a SGB V

Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den Angeboten
der Kompetenzzentren Weiterbildung geman § 75a SGB V

Die Forderung der Weiterbildung gemaf § 75a SGB V wird durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) einerseits und die Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) sowie privaten Krankenversicherungsun-
ternehmen (PKV) andererseits finanziert. Die Forderung zielt darauf ab, insbesondere den Anteil der All-
gemeinmediziner und Allgemeinmedizinerinnen in der vertragsarztlichen Versorgung zu erhéhen.

Die sozialgesetzliche Regelung in 8 75a SGB V bestimmt, dass folgende Partner weitere Regelungen
treffen sollen: Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und Kassen-
arztliche Bundesvereinigung (KBV). Diese haben einvernehmlich mit dem PKV-Verband sowie unter Be-
teiligung der Bundeséarztekammer (BAK) die Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung gemaR §75a
SGB V (Fordervereinbarung) mit weiteren Anlagen geschlossen. Die Fordervereinbarung selbst be-
schreibt die Grundsatze der gesamten Weiterbildungsférderung. Ihre Anlagen | und Il beschreiben das
Forderverfahren im vertragsarztlichen und im stationéaren Bereich. Die Anlage Il der Férdervereinbarung
beschreibt die Gesamtevaluation der Weiterbildungsférderung. Die Anlage IV beschreibt die Forderung
von Kompetenzzentren Weiterbildung (KW). Die nachfolgende Einwilligungserklarung in die Datenverar-
beitung ist Teil dieser Anlage IV.

Die Fordervereinbarung mit allen Anlagen und weiteren Informationen ist auf der Website: www.kbv.de/ge
verfugbar.

Die im Rahmen der Forderung erhobenen personenbezogenen Daten (gemaf Einwilligungserklarung)
werden bei den KW verarbeitet und regelmafig a) zum Zweck des Mittelverwendungsnachweises sowie
b) zu Evaluationszwecken an die Gemeinsame Einrichtung (GE) Gbermittelt. Die GE ist zustandig fir die
administrative Planung, Durchfihrung und Kontrolle sowie fiir die Evaluation der Férderung und leitet die
Daten an den GKV-SV, den PKV-Verband sowie die KBV weiter. FUr Zwecke des Mittelverwendungs-
nachweises stehen die Daten jeweils auch den KVen zur Verfligung.

a) Datenspeicherung fiir den Mittelverwendungsnachweis

Ein Teil der finanziellen Férderung der KW wird fur die Teilnahmen am Veranstaltungsangebot der KW
bereitgestellt. Daher sind die KW verpflichtet, die vertragsgemafe Verwendung der bereitgestellten Mittel
nachzuweisen und erfillen dies durch die Teilnehmerlisten der Seminare. Die Mittelverwendung ist den
Geldgebern, den gesetzlichen Krankenkassen und privaten Krankenversicherungsunternehmen sowie
den KVen, bzw. ihren Vertretern, dem GKV-SV, der KBV und dem PKV-Verband gegenliber nachzuwei-
sen. Der Datenumfang dieser Teilnehmerlisten (gemafr Einwilligungserklarung) ist den KW von den Ver-
tragspartnern der Fordervereinbarung als Bestandteil des Férdervertrages vorgegeben. Der Datenumfang
bezieht sich auf die Prifanforderungen zum Verwendungsnachweis sowie auf die Zielsetzungen der Ge-
samtevaluation der Weiterbildungsférderung.

b) Datenspeicherung fiir die Evaluation

Um die Wirksamkeit der Férderung zu bewerten, werden Teilnahmeumfang und messbare Ergebnisse der
Forderung analysiert. Die Wirksamkeitsanalysen beziehen sich auf die angebotenen Veranstaltungen
selbst: z. B. Umfang der Kursteilnahmen und Bewertung durch die Weiterbilder und Weiterbilderinnen.
Diese Analysen werden auf Grundlage der erhobenen Daten (gemaR Einwilligungserklarung) erstellt, sie
sind mittelfristig angelegt und erstrecken sich daher Gber mehrere Jahre.
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Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den Angeboten der Kompe-
tenzzentren Weiterbildung gemalf § 75a SGB V

Ich willige gegenuber dem Kompetenzzentrum Weiterbildung (KWAS?) [Geschaftsstelle Dresden an
der medizinischen Fakultat der Technischen Universitat Dresden, Fetscherstrale 74, 01307
Dresden; Standort Leipzig, Philipp-Rosenthal-Str. 55, Haus W, 04103 Leipzig] ein, dass zum Zwe-
cke des Mittelverwendungsnachweises und der Evaluation der MalRnahmen meine personenbezoge-
nen Daten erhoben und unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen nach §
67b SGB X zwischen den im Folgenden genannten Institutionen und in der im Folgenden beschriebe-
nen Weise ausgetauscht und verarbeitet werden.

Im Rahmen des Mittelverwendungsnachweises sowie der Evaluation werden Daten vom KW erhoben
und an die Gemeinsame Einrichtung (gegenwartig werden diese Aufgaben durch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV) wahrgenommen) nach 8§ 12 der Anlage IV der Fordervereinbarung gemaf §
75a SGB V Ubermittelt, die diese Daten zusammenfuhrt und der KBV und den KVen, dem GKV-Spit-
zenverband sowie dem PKV-Verband im Rahmen der Jahresabrechnung als Verwendungsnhachweis
weiterleitet.

Die KBV erhalt die nachfolgenden Daten in der Funktion als Gesamtevaluator (§ 6 Abs. 6 der Anlage
Il der Fordervereinbarung gemaf § 75a SGB V), um die personenbezogenen Daten innerhalb von 3,
5 und 10 Jahren mit dem Bundesarztregister abzugleichen und den Anteil der ehemals geférderten
Weiterzubildenden im vertragsarztlichen Bereich zu ermitteln. Dabei handelt es sich um die nachfol-
genden Daten:

- AiW-Nummer! (Stellen 1-7),

- Fachgruppen-Code (Stellen 8-9),

- Titel, Vorname, Name, Geburtsname, Geburtsdatum,

- Anfang des Einschreibezeitraums, Ende des Einschreibezeitraums,

- Beschaftigungsumfang in %,

- Anzahl und Unterrichtseinheiten (UE) angemeldeter Begleitseminare,
- Anzahl und UE tatsachlich teilgenommener Begleitseminare,

- besuchter Durchfiihrungsstandort der Begleitseminare,

- Anzahl und UE tatsachlich teilgenommener Mentoring-Angebote,

- besuchter Durchfiihrungsstandort Mentoring.

Die Lenkungsgruppe gemaf § 10 der Fordervereinbarung erhalt und analysiert zusammengefasste
Auswertungen der personenbezogenen Daten. Ihr gehdren an: die KBV, die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft sowie der GKV-Spitzenverband. Des Weiteren sind der PKV-Verband und die Bundeséarz-
tekammer (BAK) an der Lenkungsgruppe beteiligt.

Die ,Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den Angeboten
der Kompetenzzentren Weiterbildung gemaf § 75a SGB V* habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass das KW die oben genannten Daten an die GE und an die genann-
ten Institutionen Gbermittelt und diese durch die genannten Institutionen fir die genannten Zwecke
verarbeitet werden. Die Speicherung meiner Daten bei dem Gesamtevaluator der Weiterbildungs-
forderung (gegenwaértig die KBV) dauert zehn Jahre nach Erhalt der Facharztanerkennung an. So-
fern zehn Jahre nach Forderende keine Facharztanerkennung erworben oder nachgewiesen wurde,
werden die Daten geldscht.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung gegentiber dem KWAS? jederzeit widerrufen kann. Der
Widerruf erfolgt gegentiber dem KWAS2 [Geschéftsstelle Dresden an der medizinischen Fakultat
der Technischen Universitat Dresden, Fetscherstralle 74, 01307 Dresden]. Durch den Widerruf
der Einwilligung wird die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht bertihrt Die bis zum Widerruf erhobenen Daten werden fur den Mittelverwen-
dungsnachweis gegeniiber den oben genannten Institutionen eingesetzt, sofern diese noch fir den
Verwendungsnachweis einer Jahresabrechnung bendtigt werden. Die bis zum Widerruf erhobenen

1 Die AIW-Nr. wird von der jeweils zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung vergeben. Sie hat innerhalb der For-
derung der Weiterbildung eine administrative Bedeutung und wird im Rahmen des Nachweisverfahrens und der
Evaluation genutzt. Sie kann von den Arzten und Arztinnen in Weiterbildung bei der jeweils zustandigen Kassenérzt-
lichen Vereinigung erfragt werden.
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Daten stehen fir die beschriebene, turnusmafige Gesamtevaluation der Weiterbildungsférderung
weiterhin zur Verfiigung.

Die Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den Angeboten der KW ist
freiwillig. Bei Nichteinwilligung kénnen Sie die vom KW angebotenen Leistungen nicht in Anspruch
nehmen.

Ort, Datum Unterschrift Arztin/Arzt in Weiterbildung

Das Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Sachsen (KWAS?) [Geschéaftsstelle Dres-
den an der medizinischen Fakultat der Technischen Universitat Dresden, FetscherstralRe 74,
01307 Dresden; Standort Leipzig, Philipp-Rosenthal-Str. 55, Haus W, 04103 Leipzig] mochte Uber
die in der Einwilligungserklarung aufgezahlten Daten hinaus auch |hre Kontaktdaten (Anschrift, E-
Mailadresse, Telefonnummer) fur die Dauer der Weiterbildung, maximal jedoch 10 Jahre, zu Zwecken
der Kontaktaufnahme, der internen Evaluation sowie Information tUber aktuelle Veranstaltungen verar-
beiten. Dafur bitten wir Sie um |hr Einverstandnis. Diese Daten werden nicht an die in der ,Einwilligung
in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den Angeboten der Kompetenzzentren Weiter-
bildung gemaR § 75a SGB V* aufgeflihrten Institutionen oder sonstige Dritte weitergegeben. Die in der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verankerten Rechte auf Auskunft, Berichtigung Loschung,
Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten und Datenlbertragbarkeit stehen Ihnen selbstverstandlich
zu. Sie haben das Recht sich bei der Aufsichtsbehdrde zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind,
dass die Verarbeitung der Daten nicht rechtmaRig erfolgte. Bei einem Widerruf ihrer Einwilligung ge-
genuber dem Kompetenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Sachsen (KWAS?) [Geschéftsstelle
Dresden an der medizinischen Fakultat der Technischen Universitat Dresden, Fetscherstraf3e 74,
01307 Dresden], der jederzeit méglich ist, werden die oben aufgezéhlten Daten geldscht.

Die Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den Angeboten des KWAS? ist
freiwillig. Bei Nichteinwilligung kénnen Sie die vom KWAS? angebotenen Leistungen nicht in Anspruch
nehmen.

Mit der Verarbeitung der aufgezéhlten Daten zu oben genannten Zwecken bin ich einverstanden.

Ort, Datum Name, Vorname (Druckbuchstaben) Unterschrift
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