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Antrag auf Genehmigung zur Beschäftigung eines Weiterbildungs-assistenten
 und Antrag auf Förderung der Gebietsweiterbildung Allgemeinmedizin

Folgende Unterlagen sind den Anträgen beizufügen:
Checkliste:


Antrag
 auf Genehmigung zur Beschäftigung eines Weiterbildungsassistenten und zur Förderung der Gebietsweiterbildung Allgemeinmedizin 

Bitte verwenden Sie ausschließlich unser anliegendes Antragsformular

Zusätzliche Erklärung des Antragstellers zum Förderantrag

(siehe Antragsformular)


Einwilligung der Weiterbilder zur Datenerhebung und -verarbeitung (siehe Antragsformular)

Folgende Unterlagen beziehen sich auf den Weiterbildungsassistenten

Approbationsurkunde3 

(im Original zur Einsichtnahme oder als amtlich beglaubigte Fotokopie)


Zusätzliche Erklärung des Weiterbildungsassistenten zum Förderantrag


(siehe Antragsformular)


Aufstellung über die bisher absolvierten Weiterbildungsabschnitte


(siehe Antragsformular)


Einwilligung des Weiterbildungsassistenten zur Datenerhebung und -verarbeitung (siehe Antragsformular)

Bei Rückfragen zu Ihrem Antrag wenden Sie sich bitte an die für Sie zuständige Bezirksstelle der KVN.
Antrag auf Genehmigung zur Beschäftigung eines Weiterbildungsassistenten und
Antrag auf Förderung der Gebietsweiterbildung Allgemeinmedizin
I. Antragsteller (Weiterbilder) 

	Titel, Vorname, Name
oder Bezeichnung des MVZ:
	     

	LANR: (= lebenslange Arztnummer)
	     

	Vertragsarztsitz: Straße, Hausnummer 
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Telefon, Fax:
	     

	E-Mail:
	     

	Weiterbildungsermächtigung liegt vor:
	Ja               Nein  


II. Weiterbildungsassistent
	Titel, Vorname, Name des Assistenten:
	     

	Hauptwohnsitz: Straße, Hausnummer 
	     

	Geburtsdatum / Geburtsort:
	     

	PLZ, Ort:
	     

	LANR: (falls schon vorhanden)
	     

	Telefon, Fax:
	     

	E-Mail:
	     

	
	

	Beschäftigungszeitraum:
	vom:      
	bis zum:      

	
	Beginn- und Enddatum

	Tätigkeitsumfang:
	     

	Nur bei Weiterbildung in Teilzeit:
	Wöchentliche Arbeitszeit WB-Ass. in Stunden:



	
	

	Vollzeitstelle

	

	
	Bitte tragen Sie hier den Umfang einer vollen Weiterbildungsstelle in Ihrer Praxis in Stunden pro Woche ein. Die Vollzeitstelle muss zwischen 38,5 und 42 Wochenstunden liegen.


Beantragt wird eine Förderung der Weiterbildung zum

Facharzt für Allgemeinmedizin




 
Die Weiterbildung wird absolviert als Quereinstieg Allgemeinmedizin

Den Quereinstieg Allgemeinmedizin können Ärzte absolvieren, die bereits über eine Facharztanerkennung in einem Fachgebiet der unmittelbaren Patientenversorgung verfügen. Für den Quereinstieg sind 24 Monate Weiterbildung in Allgemeinmedizin bei einem zur Weiterbildung im Gebiet Allgemeinmedizin ermächtigten Facharzt für Allgemeinmedizin zu absolvieren.
III. Gehaltsaufwendungen

	Monatliches Bruttogehalt:
	      €

	
	

	
	

	Ort/Datum
	Unterschrift(en) des/der weiterbildenden Vertragsarztes/Vertragsärzte bzw. eines Vertretungsberechtigten des MVZ


Zusätzliche Erklärung des/der Antragsteller (Weiterbilder) zum Förderantrag gem. § 3 Abs. 2 der Anlage I der Vereinbarung zur Förderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V
	für das Weiterbildungsverhältnis mit Herrn / Frau
	     



Name Weiterbildungsassistent

· Ich verpflichte mich zur ordnungsgemäßen Weiterbildung gem. den Regelungen der Weiter-bildungsordnung der Ärztekammer Niedersachsen. 
· Die genehmigten Fördermittel werde ich in voller Höhe als Arbeitslohn bzw. als dessen Bestandteil an meinen Weiterbildungsassistenten weiterleiten. Die Verpflichtung zur Einbehaltung und Abführung der hierauf entfallenden Lohnsteuer und des Arbeitnehmeranteils an den Sozialver-sicherungsbeiträgen bleiben hiervon unberührt.
· Ich verpflichte mich, nach Beendigung des zum Zwecke der Weiterbildung eingegangenen Beschäftigungsverhältnisses der KVN eine Auflistung über die an den Weiterbildungsassistenten gezahlten Förderbeträge zuzusenden.
· Für den Fall, dass ich den Weiterbildungsassistenten nicht im Rahmen der Weiterbildung zum Facharzt für Allgemeinmedizin beschäftigen sollte, verpflichte ich mich, bereits ausgezahlte Förderbeträge an die KVN zurückzuzahlen.

	
	

	Ort/Datum
	Unterschrift(en) des/der weiterbildenden Vertragsarztes/Vertragsärzte bzw. eines Vertretungsberechtigten des MVZ


Einwilligung des/der Weiterbilder/s in Datenerhebung und -verarbeitung  
Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung

Die Förderung der Weiterbildung gemäß § 75a SGB V wird durch die Kassenärztlichen Vereinigungen (KVen) einerseits und die Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) sowie privaten Krankenversicherungsunternehmen (PKV) andererseits finanziert. Die Förderung zielt darauf ab, insbesondere den Anteil der Allgemeinmediziner und Allgemeinmedizinerinnen in der vertragsärztlichen Versorgung zu erhöhen und die vertragsärztliche Tätigkeit weiterer geförderter Facharztgruppen zu erhöhen. 

Die sozialgesetzliche Regelung in § 75a SGB V bestimmt, dass folgende Partner weitere Regelungen treffen sollen: Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV). Diese haben einvernehmlich mit dem PKV-Verband sowie unter Beteiligung der Bundesärztekammer (BÄK) die Vereinbarung zur Förderung der Weiterbildung gemäß §75a SGB V (Fördervereinbarung) mit weiteren Anlagen geschlossen. Die Fördervereinbarung selbst beschreibt die Grundsätze der gesamten Weiterbildungsförderung. Ihre Anlagen I und II beschreiben das Förderverfahren im vertragsärztlichen und im stationären Bereich. Die Anlage III der Fördervereinbarung beschreibt die Gesamtevaluation der Weiterbildungsförderung. Die Anlage IV beschreibt die Förderung von Kompetenzzentren Weiterbildung (KW).
Die Mittelverwendung ist den Kostenträgern, den gesetzlichen Krankenkassen und privaten Krankenversicherungsunternehmen, bzw. ihren Vertretern, dem GKV-SV und dem PKV-Verband einerseits sowie die Kassenärztlichen Vereinigungen andererseits nachzuweisen. Der Datenumfang dieses Nachweises (gemäß Einwilligungserklärung) ist der KV von den Vertragspartnern der Fördervereinbarung vorgegeben und leitet sich aus der Fördervereinbarung ab.

Für die Datenverarbeitung und –nutzung der personenbezogenen Daten durch die beteiligten Institutionen ist nach § 67b SGB X Ihre Einwilligung erforderlich, die Sie gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung widerrufen können.

Einwilligung in Datenerhebung und -verarbeitung

Ich willige gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung Niedersachsen, Berliner Allee 22, 30175 Hannover ein, dass zum Zwecke des Mittelverwendungsnachweises meine personenbezogenen Daten erhoben und unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen insbesondere nach 
§ 67b SGB X zwischen den im Folgenden genannten Institutionen ausgetauscht und verarbeitet werden: die KBV führt die Daten zusammen und übermittelt diese im Rahmen der Jahresendabrechnung an den GKV-Spitzenverband  und den PKV-Verband. 

Nachfolgende Daten werden übermittelt:

a. Familienname, Vorname, Titel, Facharztbezeichnung des Weiterbilders /der Weiterbilderin

b. Praxisort, PLZ des Praxisorts, Name des Planungsbereichs

c. Förderungsbeginn und –ende, Förderungsdauer in Monaten sowie Angabe jahresübergreifende Förderung (j/n), vollzeitige oder teilzeitige Weiterbildung

d. Förderungsart (Unterversorgung/drohende Unterversorgung); Förderbetrag gesamt und Förderbetrag KV-Anteil

e.
Teilnahme an einem Weiterbildungsverbund (j/n)

Diese Daten können bei den genannten Institutionen über die Dauer der Weiterbildungsförderung hinaus gespeichert werden, bis alle Verwendungsnachweise seitens der weiterbildenden Praxis erbracht sind und das Förderverfahren beendet ist. Im Rahmen der Evaluation der Weiterbildung werden die Daten gemäß a) und b) von der KV an die jeweilige Landesärztekammer (LÄK) übermittelt: Die LÄK benötigt die Daten zur Durchführung der Weiterbildungsbefragung gemäß § 7 Abs. 2, 5. Unterpunkt der Fördervereinbarung.
Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung gegenüber der KV jederzeit widerrufen kann. Der Widerruf erfolgt gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung Niedersachsen, Berliner Allee 22, 30175 Hannover. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten werden für den Mittelverwendungsnachweis gegenüber den oben genannten Institutionen eingesetzt, sofern diese noch für den Verwendungsnachweis einer Jahresabrechnung benötigt werden. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten stehen für die beschriebene, turnusmäßige Gesamtevaluation der Weiterbildungsförderung weiterhin zur Verfügung.

______________________________________________
___________________________________

Ort, Datum
Unterschrift Vertragsarzt/Vertragsärztin bzw. eines Vertretungsberechtigten des MVZ
Sofern der/die obige Unterzeichner/in nicht auch gleichzeitig der / die Weiterbilder/in ist, wird zusätzlich die Einwilligung des/der weiterbildenden Arztes/Ärztin der Praxis / BAG / MVZ erforderlich: 

Ich willige in die oben beschriebene Datenverarbeitung ein:

_________________________________________________________________________________

Ort, Datum
Unterschrift Weiterbilder / Weiterbilderin
Ergänzende Erklärung des Weiterbildungsassistenten zum Förderantrag nach der Vereinbarung zur Förderung der Weiterbildung gem. § 75a SGB V und der Richtlinie der KVN zur Förderung der ambulanten Weiterbildung
	Name Weiterbildungsassistent:
	     


	Weiterbildung bei Herrn / Frau:
	     



Name des/der Weiterbilder(s)
    Der Weiterbildungsabschnitt ist Teil einer Verbundweiterbildung

Die Weiterbildung wird nach den Vorgaben folgender Weiterbildungsordnung durchgeführt:
	Weiterbildungsordnung der ÄKN in der Fassung vom:
	     


Ich verfüge bereits über folgende Facharztbezeichnung(en):

	     


· Die Förderungsmodalitäten der Richtlinie der KVN zur Förderung der ambulanten Weiterbildung erkenne ich ausdrücklich an. Gleiches gilt für die auf bundesebene geschlossene Vereinbarung zur Förderung der der Weiterbildung gem. § 75a SGB V.
· Ich verpflichte mich zum Abschluss der Gebietsweiterbildung Allgemeinmedizin. Darüber hinaus verpflichte ich mich, den hiermit beantragten Weiterbildungsabschnitt als Teil meiner Weiterbildung in der Allgemeinmedizin zu nutzen.
· Ich verpflichte mich, die Weiterbildung zum Facharzt für Allgemeinmedizin zu absolvieren und an der entsprechenden Facharztprüfung teilzunehmen.
· Ich verpflichte mich, bei Abschluss der Prüfung zum Facharzt für Allgemeinmedizin die zuletzt zuständige (fördernde) KV zu informieren
· Ich verpflichte mich, bei Aufnahme einer Vertragsarzttätigkeit die zuletzt zuständige (fördernde) KV zu informieren.
· Ich beabsichtige, nach der Beendigung meiner Weiterbildungszeit als Hausarzt tätig zu sein.
	
	

	Ort/Datum
	Name/Unterschrift des Weiterbildungsassistenten


Vom Weiterbildungsassistenten auszufüllende Aufstellung über die bisher absolvierten Weiterbildungsabschnitte

	Name Weiterbildungsassistent:
	     


	Vollständige Angabe der bisher absolvierten bzw. bereits geplanten / vereinbarten Weiterbildungsabschnitte – ggf. einschließlich AiP-Zeiten (AiP-Zeiten sind zu kennzeichnen)

	Beginn und Ende der Tätigkeit
	Wochen-stunden
	Weiterbildungsstätte
	Weiterbilder
	Fachrichtung

	TT.MM.JJJJ
	TT.MM.JJJJ
	
	
	
	

	     
	     
	    
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	     

	     
	     
	    
	     
	     
	     


Einwilligung der/des Weiterzubildene/r in Datenerhebung und -verarbeitung  

Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung

Die Förderung der Weiterbildung gemäß § 75a SGB V wird durch die Kassenärztlichen Vereinigungen (KVen) einerseits und die Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) sowie privaten Krankenversicherungsunternehmen (PKV) andererseits finanziert. Die Förderung zielt darauf ab, insbesondere den Anteil der Allgemeinmediziner und Allgemeinmedizinerinnen in der vertragsärztlichen Versorgung zu erhöhen und die vertragsärztliche Tätigkeit weiterer Facharztgruppen zu stärken. 

Die sozialgesetzliche Regelung in § 75a SGB V bestimmt, dass folgende Partner weitere Regelungen treffen sollen: Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV). Diese haben einvernehmlich mit dem PKV-Verband sowie unter Beteiligung der Bundesärztekammer (BÄK) die Vereinbarung zur Förderung der Weiterbildung gemäß § 75a SGB V (Fördervereinbarung) mit weiteren Anlagen geschlossen. Die Fördervereinbarung selbst beschreibt die Grundsätze der gesamten Weiterbildungsförderung. Ihre Anlagen I und II beschreiben die Verfahren im vertragsärztlichen und im stationären Bereich. Die Anlage III der Fördervereinbarung beschreibt die Gesamtevaluation der Weiterbildungsförderung. Die Anlage IV beschreibt die Förderung von Kompetenzzentren Weiterbildung (KW). 

Die Mittelverwendung ist den Kostenträgern, den gesetzlichen Krankenkassen und privaten Krankenversicherungsunternehmen, bzw. ihren Vertretern, dem GKV-SV und dem PKV-Verband einerseits sowie die Kassenärztlichen Vereinigungen andererseits nachzuweisen. Der Datenumfang dieses Nachweises (gemäß Einwilligungserklärung) ist der KV von den Vertragspartnern der Fördervereinbarung vorgegeben und leitet sich aus der Fördervereinbarung ab.

Um die Wirksamkeit der Förderung zu bewerten, werden Förderdaten analysiert. Wirksamkeit im Sinne der Förderziele bilden sich aus Sicht der Vertragspartner durch steigende Zahlen bei den Facharztanerkennungen und den Tätigkeitsaufnahmen in der ambulanten Versorgung sowie stringentere Weiterbildungsverläufe ab. Diese Wirkungen zeichnen sich erst mittel- bis langfristig ab und werden über Verbleibanalysen im Anschluss an die Facharztanerkennung nach drei, fünf und zehn Jahren durch einen Datenabgleich mit dem Bundesarztregister ausgewertet. Im Rahmen dieser Evaluation wird eine einheitliche Nummer (AiW-Nr.1) an jede/n Förderprogramm-Teilnehmer/in vergeben, um standardisierte Auswertungen durchführen zu können.
Die erhobenen personenbezogenen Daten (gemäß Einwilligungserklärung) fließen in diese Gesamtevaluation der Förderung ein. Es werden ausschließlich auf KV-Bezirksebene aggregierte Auswertungen ohne Personenbezug erstellt. Die zugrundeliegenden personenbezogenen Daten werden nach Abschluss der Verbleibanalysen, d.h., zehn Jahre nach Erlangung der Facharztanerkennung, gelöscht. Sofern zehn Jahre nach Förderende keine Facharztanerkennung erworben oder dem Gesamtevaluator bekannt gemacht wird, werden die Daten gelöscht.

Für die Datenverarbeitung und -nutzung der personenbezogenen Daten durch die beteiligten Institutionen ist nach § 67b SGB X Ihre Einwilligung erforderlich, die Sie gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung jederzeit widerrufen können. 
Einwilligung in Datenerhebung und -verarbeitung

Ich willige gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung Niedersachsen, Berliner Allee 22, 30175 Hannover ein, dass zum Zwecke des Mittelverwendungsnachweises und der Evaluation der Förderung meine nachfolgend aufgelisteten personenbezogenen Daten erhoben und unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelungen nach § 67b SGB X zwischen den im Folgenden genannten Institutionen und in der im Folgenden beschriebenen Weise ausgetauscht und verarbeitet werden. 

Im Rahmen des Mittelnachweises werden folgende Daten von der Kassenärztlichen Vereinigung erhoben und an die KBV übermittelt, die diese Daten zusammenführt und dem GKV-Spitzenverband sowie dem PKV-Verband im Rahmen der Jahresabrechnung als Verwendungsnachweis weiterleitet: 

Vorname, Name, Titel, Geschlecht, Geburtsdatum, Facharztbezeichnung, Praxisort, PLZ des Praxisorts, Name des Planungsbereichs der Bedarfsplanung, Förderungsbeginn und -ende, Förderungsart (Förderung bei Unterversorgung oder drohender Unterversorgung), Förderungsdauer in Monaten, jahresübergreifende Förderung ja/nein, vollzeitige oder halbtätige Weiterbildung, Förderbetrag gesamt und Förderbetrag KV-Anteil, Teilnahme an einer Verbundweiterbildung (ja/nein)

Diese Daten werden von den genannten Institutionen für die Dauer der Weiterbildung, in Falle von Teilzeit für maximal zehn Jahre gespeichert. 

Für die Evaluationsmaßnahmen der Vereinbarung und ihrer Anlagen werden nachfolgende Daten von den Kassenärztlichen Vereinigungen, den Landesärztekammern sowie von der Zentralen Registrierstelle bei der Deutschen Krankenhausgesellschaft zusammengeführt und beim Gesamtevaluator, gegenwärtig die KBV, verarbeitet:

a. Familienname, Vorname

b. Geburtsdatum und Geburtsname

c. Arztnummer (AiW-Nr.)

d. Angaben zum Verlauf der Weiterbildung: KV-Bereich, Förderzeitraum, Fachgebiete, Weiterbildungsziel, Tätigkeitsumfang und -art,, ausgezahlte Fördergelder, bestehende Facharztanerkennungen

e. Erwerb der Facharztanerkennung, 

f. Spätere Berufstätigkeit im vertragsärztlichen Bereich

Es werden ausschließlich auf KV-Bezirksebene aggregierte Auswertungen ohne Personenbezug erstellt. 

Die Lenkungsgruppe gemäß § 10 der Fördervereinbarung erhält und analysiert diese zusammengefassten Auswertungen der personenbezogenen Daten. Ihr gehören an: die KBV, die Deutsche Krankenhausgesellschaft sowie der GKV-Spitzenverband. Des Weiteren sind der PKV-Verband und die Bundesärztekammer (BÄK) an der Lenkungsgruppe beteiligt.

Die „Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung“ habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass die KV die oben genannten Daten an die genannten Institutionen übermittelt und diese durch die genannten Institutionen für die genannten Zwecke verarbeitet werden. Die Speicherung meiner Daten bei dem Gesamtevaluator der Weiterbildungsförderung (gegenwärtig die KBV) dauert zehn Jahre nach Erhalt der Facharztanerkennung an. Sofern zehn Jahre nach Förderende keine Facharztanerkennung erworben oder nachgewiesen wurde, werden die Daten gelöscht. 

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung gegenüber der KV jederzeit widerrufen kann. Der Widerruf erfolgt gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung Niedersachsen, Berliner Allee 22, 30175 Hannover. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten werden für den Mittelverwendungsnachweis gegenüber den oben genannten Institutionen eingesetzt, sofern diese noch für den Verwendungsnachweis einer Jahresabrechnung benötigt werden. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten stehen für die beschriebene, turnusmäßige Gesamtevaluation der Weiterbildungsförderung weiterhin zur Verfügung. 

________________________________________________
_____________________________

Ort, Datum
Unterschrift Arzt / Ärztin in Weiterbildung
Anlage 1 – Weitere Antragsteller bei gemeinsamer Weiterbildungsermächtigung

Antragsteller (Weiterbilder)

	Titel, Vorname, Name

oder Bezeichnung des MVZ:
	     

	LANR: (= lebenslange Arztnummer)
	     

	Vertragsarztsitz: Straße, Hausnummer 
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Telefon, Fax:
	     

	E-Mail:
	     


Antragsteller (Weiterbilder)

	Titel, Vorname, Name

oder Bezeichnung des MVZ:
	     

	LANR: (= lebenslange Arztnummer)
	     

	Vertragsarztsitz: Straße, Hausnummer 
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Telefon, Fax:
	     

	E-Mail:
	     


Antragsteller (Weiterbilder)

	Titel, Vorname, Name

oder Bezeichnung des MVZ:
	     

	LANR: (= lebenslange Arztnummer)
	     

	Vertragsarztsitz: Straße, Hausnummer 
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Telefon, Fax:
	     

	E-Mail:
	     


Antragsteller (Weiterbilder)

	Titel, Vorname, Name

oder Bezeichnung des MVZ:
	     

	LANR: (= lebenslange Arztnummer)
	     

	Vertragsarztsitz: Straße, Hausnummer 
	     

	PLZ, Ort:
	     

	Telefon, Fax:
	     

	E-Mail:
	     


Information der betroffenen Person bei der Direkterhebung von personenbezogenen Daten (Art. 13 DS-GVO)

Verantwortlicher:

Kassenärztliche Vereinigung Niedersachsen – KVN

Körperschaft des öffentlichen Rechts

Berliner Allee 22 

30175 Hannover (Deutschland)

Gesetzlicher Vertreter:

Mark Barjenbruch, Vorstandsvorsitzender, 

Dr. Jörg Berling, stellvertretender Vorstandsvorsitzender,

Tel: 0511 380 – 4800

Fax: 0511 380 – 3491

E-Mail: info@kvn.de
Datenschutzbeauftragter:

Datenschutzbeauftragter der KVN, 

Tel: 0511 380 - 4800,

E-Mail: datenschutzbeauftragter@kvn.de

Angaben zur Verarbeitungstätigkeit:

Zwecke der Verarbeitungstätigkeit:
Zweck der Verarbeitung ist die Erfüllung der hoheitlichen Aufgaben der KVN, wie sie sich vornehmlich aus dem Kap. 4 SGB V ergeben. Dazu gehören gem. § 285 SGB V insbesondere: 

· Verarbeitung von Daten zum Führen des Arztregisters, 
· Erfüllung des Sicherstellungs- und Vergütungsauftrages der vertragsärztlichen Versorgung einschließlich der Überprüfung der Zulässigkeit und Richtigkeit der Abrechnung, 
· Vergütung von ambulanten Krankenhaus- und belegärztlichen Leistungen sowie 
· Durchführung von Wirtschaftlichkeits- (§ 106 bis 106 c SGB V) und Qualitätsprüfungen (§135 b).
Daneben werden die personenbezogenen Daten zur satzungsgemäßen Aufgabenerfüllung der Kassenärztlichen Vereinigung als Selbstverwaltungsorgan der Leistungserbringer der vertragsärztlichen Versorgung verarbeitet, hierzu gehören insbesondere Vorbereitung und Durchführung von Wahlen, Gremienbildung und deren Tätigkeit ( z.B. Vertreterversammlung, Fachausschüsse, Widerspruchsausschüsse etc.), Disziplinarangelegenheiten, Rechtsstreitigkeiten.

Des Weiteren erfolgt eine Verarbeitung der personenbezogenen Daten um zusätzliche, freiwillig nutzbare Dienstleistungen anzubieten. Dazu gehören insbesondere die Dienste, welche über das „KVN-Portal“ zu erreichen sind, z.B. E-Mail-Dienst „Emily“, die Praxisbörse, „Kontakt-24“, die Teilnahme an und Verwaltung von Sonderverträgen, sowie die Nutzung des „KVN-Portals“ selbst.

Zusätzlich erfolgt eine Übermittlung Ihrer Daten an die Kassenärztliche Bundesvereinigung aufgrund rechtlicher Pflichten oder vertraglicher Vereinbarungen u.a. für das Bundesarztregister und die Tätigkeit der Terminservicestellen sowie an das Zentralinstitut der kassenärztlichen Versorgung zur Durchführung von Forschungsvorhaben in der vertragsärztlichen Versorgung. Die Forschungsergebnisse finden dabei u.a. Eingang in Honorarverhandlungen mit den Krankenkassen. Die übermittelten Daten werden dabei frühestmöglich pseudonymisiert. 

Im konkreten Einzelfall erfolgt eine Datenübermittlung an andere Sozialleistungsträger und Justizbehörden aufgrund einer Übermittlungsbefugnis gem. dem 2. Kapitel des SGB X, dies kann insbesondere wegen Anfragen von Renten- und Unfallversicherungen sowie Berufsgenossenschaften oder aufgrund von Ermittlungsverfahren sein.

Für die vorgenannten Zwecke werden die nachfolgenden Datenkategorien verarbeitet:

· Personenstammdaten (Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse etc.)

· Qualifikationsmerkmale

· Abrechnungsdaten

· Gesundheitsdaten

· Bankdaten

· Steuerdaten

Rechtsgrundlage der Verarbeitungstätigkeit:

Die vorgenannten Verarbeitungszwecke erfolgen gem. Art. 6 Abs. 1 lit c DSG-VO i.V.m. den oben genannten Vorschriften zur Erfüllung rechtlicher Verpflichtungen.

Für die Verarbeitungszwecke, welche - wie oben beschrieben - eine Einwilligung gem. Art. 6 Abs. 1 lit. a DS-GVO voraussetzen, werden Sie vor Beginn der Verarbeitungstätigkeit zur Einwilligung aufgefordert. Die Anforderungen an die Einwilligung gem. Art. 7 Abs. 1-4 DS-GVO werden dabei erfüllt.

Kategorien von Empfängern:

Andere Kassenärztliche Vereinigungen, Kassenärztliche Bundesvereinigung, Kassenzahnärztliche Vereinigungen, Krankenkassen, Sozialleistungsträger (Rentenversicherungen, Unfallversicherungen, Sozialämter etc.), Ärztekammern, Psychotherapeutenkammer, Justizbehörden.
Auftragnehmer (Auftragsverarbeiter):

Zentralinstitut für vertragsärztliche Versorgung 

Datentransfer in ein Drittland:

Es liegt keine geplante Übermittlung in Drittstaaten vor.

Zusätzliche Informationspflichten: 
Speicherdauer der personenbezogenen Daten:
Die im Zusammenhang mit den oben genannten Verarbeitungstätigkeiten anfallenden Daten werden gelöscht, nachdem die Speicherung für eine rechtmäßige Erfüllung der der KVN obliegenden Aufgaben nicht mehr erforderlich ist, oder die Verarbeitung wird eingeschränkt, wenn gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen. Im Regelfall werden die Daten min. 4 Jahre gem. § 304 SGB V i.V.m. § 84 Abs. 2 SGB X gespeichert. 

Rechte der betroffenen Person:

Sie haben ein Recht auf Auskunft (gem. Art. 15 DS-GVO) seitens des Verantwortlichen über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten sowie auf Berichtigung (Art. 16 DS-GVO), Löschung (Art. 17 DS-GVO), und auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 17 Abs. 1 DS-GVO). Des Weiteren haben Sie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung (Art. 21 DS-GVO) sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20 DS-GVO).

Soweit die Datenverarbeitung auf einer Einwilligung beruht, haben Sie das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen.

Möchten Sie von Ihren Rechten Gebrauch machen, wenden Sie sich bitte an den oben genannten Datenschutzbeauftragten bzw. an den Ihnen ggf. bekannten Ansprechpartner.

Beschwerderecht:

Sie haben ein Recht auf Beschwerde, bei der zuständigen Aufsichtsbehörde:

Die Landesbeauftragte für den Datenschutz Niedersachsen

Prinzenstraße 5, 30159 Hannover

Tel.
0511-120 4500

Fax. 
0511-120 4599

Internet: www.lfd.niedersachsen.de

Pflicht zur Bereitstellung der personenbezogenen Daten:

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten, insbesondere der Gesundheitsdaten und erbrachten Leistungen ist sowohl gesetzlich (Kapitel IV SGB V, Zulassungsverordnung-Ärzte) als auch vertraglich (Bundesmantelvertrag) vorgeschrieben. Der an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmende Leistungserbringer ist verpflichtet, diese Daten bereitzustellen.

Eine Nichtbereitstellung hätte u.a. zur Folge, dass eine Honorierung der zur Abrechnung gebrachten Leistungen nicht erfolgen könnte.

Hinweis: Weitere Informationen welche Daten - speziell auf unserer Webseite - erhoben und verarbeitet werden erhalten Sie unter der Rubrik „Datenschutz“.
� Die KVN strebt eine sprachliche Gleichberechtigung der Geschlechter an. Die Verwendung von geschlechtlichen Paarformen würde aber Verständlichkeit und Klarheit des Antragsformulars erheblich einschränken. Die in diesem Antrag verwendeten Personenbezeichnungen gelten deshalb auch jeweils in ihrer weiblichen Form.





� Soweit eine Weiterbildungsermächtigung mehreren Ärzten einer Berufsausübungsgemeinschaft gemeinsam erteilt wurde, müssen beide Ärzte gemeinsam den Antrag auf Genehmigung der Beschäftigung eines Weiterbildungs-assistenten und Förderung der Weiterbildung stellen. Die Förderung wird in diesem Fall der Berufsausübungsge-meinschaft bzw. dem MVZ je Weiterbildungsassistent nur einmal gewährt.





3 Liegt keine deutsche Approbation vor, so ist der Nachweis zu erbringen, dass der beantragte Weiterbildungsabschnitt von der Ärztekammer Niedersachsen als Weiterbildungszeit anerkannt wird.


� Bei einer gemeinsamen Weiterbildungsermächtigung mehrerer Ärzte einer Berufsausübungsgemeinschaft die weiteren Antragsteller bitte in Anlage 1 aufführen.


� Ausgehend davon, was in Ihrer Praxis als Vollzeitstelle zu Grunde gelegt wird, wird der prozentuale Stellenanteil der Weiterbildungsstelle in Teilzeit berechnet.


� Die Weiterbildung erfolgt gem. Richtlinie zur Anerkennung gleichwertiger Weiterbildungen im Gebiet Allgemeinmedizin auf Basis der Weiterbildungsordnung (WBO) in der Fassung der Neubekanntmachung vom 1. Juni 2018 der Ärztekammer Niedersachsen.





* Die AiW-Nr. wird von der jeweils zuständigen Kassenärztlichen Vereinigung vergeben. Sie hat innerhalb der Förderung der Weiterbildung eine administrative Bedeutung und wird im Rahmen des Nachweisverfahrens und der Evaluation genutzt. Sie kann von den Ärzten und Ärztinnen in Weiterbildung bei der jeweils zuständigen Kassenärztlichen Vereinigung erfragt werden.
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