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Anhang 3 zur Anlage IV zur Vereinbarung zur Förderung der Weiterbildung gemäß § 75 a SGB V 

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

 
Ich willige gegenüber dem Kompetenzzentrum Weiterbildung (KW) Allgemeinmedizin Hamburg [Prof. 
Dr. Martin Scherer, Institut und Poliklini für Allgemeinmedizin, Martinistraße 52, 20246 Hamburg] ein, 
dass zum Zwecke des Mittelverwendungsnachweises und der Evaluation der Maßnahmen meine per-
sonenbezogenen Daten erhoben und unter Beachtung der jeweiligen datenschutzrechtlichen Regelun-
gen nach § 67b SGB X zwischen den im Folgenden genannten Institutionen und in der im Folgenden 
beschriebenen Weise ausgetauscht und verarbeitet werden.  

Im Rahmen des Mittelverwendungsnachweises sowie der Evaluation werden Daten vom KW erhoben 
und an die Gemeinsame Einrichtung (gegenwärtig werden diese Aufgaben durch die Kassenärztliche 
Bundesvereinigung (KBV) wahrgenommen) nach § 12 der Anlage IV der Fördervereinbarung gemäß § 
75a SGB V übermittelt, die diese Daten zusammenführt und der KBV und den KVen, dem GKV-Spitzen-
verband sowie dem PKV-Verband im Rahmen der Jahresabrechnung als Verwendungsnachweis wei-
terleitet.  

Die KBV erhält die nachfolgenden Daten in der Funktion als Gesamtevaluator (§ 6 Abs. 6 der Anlage III 
der Fördervereinbarung gemäß § 75a SGB V), um die personenbezogenen Daten innerhalb von 3, 5 
und 10 Jahren mit dem Bundesarztregister abzugleichen und den Anteil der ehemals geförderten Wei-
terzubildenden im vertragsärztlichen Bereich zu ermitteln. Dabei handelt es sich um die nachfolgen-
den Daten:  

▪ AiW-Nummer, (Stellen 1-7), 
▪ Fachgruppen-Code (Stellen 8-9),  
▪ Titel, Vorname, Name, Geburtsname, Geburtsdatum,  
▪ Anfang des Einschreibezeitraums, Ende des Einschreibezeitraums,  
▪ Beschäftigungsumfang in %,  
▪ Anzahl und Unterrichtseinheiten (UE) angemeldeter Begleitseminare,  
▪ Anzahl und UE tatsächlich teilgenommener Begleitseminare,  
▪ besuchter Durchführungsstandort der Begleitseminare, 
▪ Anzahl und UE tatsächlich teilgenommener Mentoring-Angebote, 
▪ besuchter Durchführungsstandort Mentoring. 

Die Lenkungsgruppe gemäß § 10 der Fördervereinbarung erhält und analysiert zusammengefasste 
Auswertungen der personenbezogenen Daten. Ihr gehören an: die KBV, die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft sowie der GKV-Spitzenverband. Des Weiteren sind der PKV-Verband und die Bundesärzte-
kammer (BÄK) an der Lenkungsgruppe beteiligt.  

Die „Information zur Einwilligung in die Datenverarbeitung im Rahmen der Teilnahme an den Angebo-
ten der Kompetenzzentren Weiterbildung gemäß § 75a SGB V“ habe ich zur Kenntnis genommen. 
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Ich bin damit einverstanden, dass das KW die oben genannten Daten an die GE und an die genannten 
Institutionen übermittelt und diese durch die genannten Institutionen für die genannten Zwecke ver-
arbeitet werden. Die Speicherung meiner Daten bei dem Gesamtevaluator der Weiterbildungsförde-
rung (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. 

Das Institut und die Poliklinik für Allgemeinmedizin wird keine Kontaktdaten weitergeben, die im Rah-
men Ihrer Teilnahmerverwaltung gespeichert werden und diese ausschließlich zur Teilnahmeverwal-
tung verwenden. Pseudonymisierte Daten aus Evaluationsbögen werden zum Zwecke der Qualitätssi-
cherung verwendet und ausschließlich in anonymer aggregierter Form publiziert. 

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung gegenüber dem KW jederzeit widerrufen kann. Der Wider-
ruf erfolgt gegenüber dem KW [Prof. Dr. Martin Scherer, Institut und Poliklinik für Allgemeinmedizin, 
Martinistraße 52, 20246 Hamburg]. 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 Insti-
tutionen eingesetzt, sofern diese noch für den Verwendungsnachweis einer Jahresabrechnung benö-
tigt werden. Die bis zum Widerruf erhobenen Daten stehen für die beschriebene, turnusmäßige Ge-
samtevaluation der Weiterbildungsförderung weiterhin zur Verfügung. 

 

 

 

__________________________ __________________________________ 

Ort, Datum Name in Druckbuchstaben und Unterschrift  
Ärztin/Arzt in Weiterbildung 

 

 

Stand 24.06.2019 
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