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Antrag auf weitergehende Forderung der
Weiterbildung und Genehmigung zur
Beschaftigung nach Rechtsforminderung

in der ambulanten Versorgung
!Hinweise zur Bearbeitung!!

Bitte speichern Sie sich diesen Antrag auf Ihrem Computer ab und fiillen ihn anschlieBend am Computer aus.

Um eine Bearbeitung seitens der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW) gewibhrleisten zu
konnen und diese nicht zu verzogern, bitten wir Sie darum, den Antrag vollstindig auszufiillen und alle
erforderlichen Unterlagen dem Antrag beizufiigen.

Bitte reichen Sie den unterschriebenen und eingescannten Antrag und die dazugehorigen Anlagen per Mail an
weiterbildung@kvbawue.de ODER per Post ein. Sehen Sie bitte von doppelten Ubermittlungen ab.

Bitte beachten Sie, dass eine riickwirkende Genehmigungserteilung nicht maoglich ist.
Checkliste

Diesem Antrag sind folgende Unterlagen zwingend beizufligen:

O Einwilligung zur Datenerhebung und -verarbeitung der Weiterbildenden (Anlage 1)

O Arbeitsvertrag zwischen dem MVZ und dem Arzt in Weiterbildung, sofern abweichend von § 613a BGB
ein neuer Arbeitsvertrag geschlossen wurde.

[ Schriftliche Bestatigung oder Bescheinigung der Bezirksarztekammer uber die (weitergehende) Giiltigkeit
der Weiterbildungsbefugnis fur das MVZ

WICHTIG! Bitte beachten Sie, dass |hr Antrag erst ab dem Zeitpunkt abschlieBend bearbeitet werden
kann, ab dem die Unterlagen der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg vollstindig vorliegen.
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Antrag auf weitergehende Forderung der
Weiterbildung und Genehmigung zur
Beschaftigung nach Rechtsforminderung

in der ambulanten Versorgung

Hiermit erkldren wir, dass das MVZ

Name des MVZ

Rechtsform

StraBBe, Hausnummer PLZ Ort

bei dem weiterbildenden Arzt

in die Rechten und Pflichten der Praxis

Facharztbezeichnung

Name der vorherigen Praxis

Name der vorherigen Praxis

getreten ist.

Betriebsstittennummer (BSNR)

Daher beantragt das MVZ gemiB der geltenden Richtlinie der Kassendrztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg zur Forderung der Weiterbildung (Forderrichtlinie)

eine weitergehende Forderung und Genehmigung fiir die Beschiftigung von Herrn/Frau

Titel Name Vorname
Geburtsdatum |
TTMMJJ)J Geburtsort
StraBe, Hausnummer PLZ Ort
als Arzt in Weiterbildung fur die Zeit vom bis
TTMM]JJ)) TTMMJJ)J
O Volizeit (ab 38,5 Stunden/Woche) O Teilzeit (mind. 12 Stunden/Woche): StunderTWodhe

in dem Fachgebiet

Fachgebiet (Weiterbildungsziel)

fur den Weiterbildungsabschnitt

Weiterbildungsabschnitt
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Bankverbindung des MVZ

Kontoinhaber

Name der Bank

IBAN BIC

Hiermit wird bestatigt, dass es sich bei dem angegebenen Konto um ein Geschaftskonto aus einer freiberufli-
chen bzw. gewerblichen Tatigkeit handelt.

Dariiber hinaus wird erklart

= dass sich das MVZ davon uberzeugt hat, dass der Arzt in Weiterbildung eine deutsche Approbation besitzt
und diese im Original vorgelegt hat,

= dass das MVZ die von der KVBW genehmigten und gewahrten Fordermittel in voller Hohe an den Arzt in
Weiterbildung abfiihren wird,

= dass der Arzt in Weiterbildung insgesamt eine angemessene Verglitung im Sinne des Heilberufe-Kammerge-
setzes Baden-Wiirttemberg erhalt,

= dass am Ende des jeweiligen Forderzeitraums der KVBWV ein Nachweis liber die an den Arzt in Weiterbil-
dung weitergegebenen Forderbetrige, ggf. mittels Bescheinigung des Steuerberaters, zugesendet wird,

= dass die gewahrten Forderbetrage an die KVBW zuriickgezahlt werden, sofern der Arzt in Weiterbildung
nicht im Rahmen der geforderten Weiterbildung in der Allgemeinmedizin beschaftigt wird,

= dass die Weiterbildung im Einklang der Weiterbildungsordnung und vereinbarungsgemaf erfolgt,

= dass bekannt ist, dass die Erstattung der Forderung auf Seiten des MVZ zu erfolgen hat, wenn die Beschafti-
gung vor Ablauf eines anerkennungsfahigen Weiterbildungsabschnittes abgebrochen wird oder die Inan-
spruchnahme staatlicher Ausgleichsleistungen nicht unverziiglich der KVBWV angezeigt wurde,

= dass ich die in der Anlage beigefligte Datenschutzerklarung gemaB § 9 der Vereinbarung zur Forderung der
Weiterbildung sowie nach Anlage Il dieser Vereinbarung unterschrieben dem Antrag beilege.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des drztlichen Leiters des MVZ/Geschaftsfiihrer

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des weiterbildenden Arztes

Es wird bestiitigt, dass der Arbeitsvertrag, welcher mit dem Arzt in Weiterbildung und der Praxis ges-
chlossen wurde, gemaf § 613a BGB auf das MVZ kraft Gesetzes iibergeht. Wenn abweichend von
§ 613a BGB ein neuer Arbeitsvertrag geschlossen worden sein sollte, so ist dieser der KVBW vorzulegen.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift des drztlichen Leiters des MVZ/Geschaftsfiihrer
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Anlage 1
Einwilligung Datenspeicherung, -verarbei-
tung und -iibermittlung - Weiterbildender

Information zur Einwilligung in die Datenspeicherung, -verarbeitung und -iibermittlung

Die Forderung der Weiterbildung gemal3 § 75a SGB V wird durch die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen)
einerseits und die Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) sowie privaten Krankenversicherungsunternehmen
(PKV) andererseits finanziert. Die Forderung zielt darauf ab, insbesondere den Anteil der Allgemeinmediziner
und Allgemeinmedizinerinnen in der vertragsarztlichen Versorgung zu erhohen und die vertragsarztliche Tatig-
keit weiterer geforderter Facharztgruppen zu erhohen.

Die sozialgesetzliche Regelung in § 75a SGB V bestimmt, dass folgende Partner weitere Regelungen treffen sol-
len: Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), GKV-Spitzenverband (GKV-SV) und Kassenarztliche Bundesver-
einigung (KBV). Diese haben einvernehmlich mit dem PKV-Verband sowie unter Beteiligung der Bundesarzte-
kammer (BAK) die Vereinbarung zur Forderung der Weiterbildung gemaB § 75a SGB V (Fordervereinbarung)
mit weiteren Anlagen geschlossen. Die Fordervereinbarung selbst beschreibt die Grundsatze der gesamten
Weiterbildungsforderung. lhre Anlagen | und Il beschreiben die Verfahrenswege/operative Ausfiihrungsbestim-
mungen im ambulanten und im stationaren Bereich. Die Anlage lll der Fordervereinbarung beschreibt das Moni-
toring und die Evaluation/Datenschutzbestimmungen der Weiterbildungsforderung. Die Anlage IV beschreibt
die Forderung der Qualitat und Effizienz der Weiterbildung.

Die Mittelverwendung ist den Kostentragern, den gesetzlichen Krankenkassen und privaten Krankenversiche-
rungsunternehmen, bzw. ihren Vertretern, dem GKV-SV und dem PKV-Verband einerseits sowie der Kassen-
arztlichen Vereinigungen andererseits nachzuweisen. Der Datenumfang dieses Nachweises (gemaB Einwilli-
gungserklarung) ist der KV von den Vertragspartnern der Fordervereinbarung vorgegeben und leitet sich aus
der Fordervereinbarung ab.

Fiir die Datenverarbeitung und -nutzung der personenbezogenen Daten durch die beteiligten Institutionen ist nach
§ 67b SGB X lhre Einwilligung erforderlich, die Sie gegentiber der Kassenarztlichen Vereinigung widerrufen konnen.

Einwilligung in Datenspeicherung, -verarbeitung und -iibermittlung

Ich willige gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg, Albstadtweg 11 in 70567 Stuttgart
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 fiihrt die Daten zusammen
und Ubermittelt diese im Rahmen der Jahresendabrechnung an den GKV-Spitzenverband und den PKV-Verband.

Nachfolgende Daten werden lbermittelt:

= a) Vorname, Titel, Facharztbezeichnung des Weiterbilders

= b) PLZ des Praxisorts, Name des Planungsbereichs

= c) Forderungsbeginn und -ende, Forderungsdauer in Monaten sowie Angabe jahresiibergreifende Forderung
(ja/nein), vollzeitige oder teilzeitige Weiterbildung

= d) Forderungsart (Unterversorgung/drohende Unterversorgung); Forderbetrag gesamt und Forderbetrag
KV-Anteil

= e) Teilnahme an einem Weiterbildungsverbund (ja/nein)
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Diese Daten konnen bei den genannten Institutionen liber die Dauer der Weiterbildungsforderung hinaus ge-
speichert werden, bis alle Verwendungsnachweise seitens der weiterbildenden Praxis erbracht sind und das
Forderverfahren beendet ist. Im Rahmen der Evaluation der Weiterbildung werden die Daten gemaR a) und b)
von der KV an die jeweilige Landesirztekammer (LAK) iibermittelt: Die LAK benétigt die Daten zur Durchfiih-
rung der Weiterbildungsbefragung gemalB § 7 Abs. 2, 5. Unterpunkt der Fordervereinbarung.

Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung gegenuber der KV jederzeit widerrufen kann. Der Widerruf erfolgt
gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg, Albstadtweg 11 in 70567 Stuttgart (Kontakt
per Mail: weiterbildung@kvbawue.de). Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaBigkeit der auf-
grund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt. Die bis zum Widerruf erhobe-

nen Daten werden fiir den Mittelverwendungsnachweis gegenliber den oben genannten Institutionen eingesetzt,
sofern diese noch fiir den Verwendungsnachweis einer Jahresabrechnung benotigt werden. Die bis zum Wider-
ruf erhobenen Daten stehen fiir die beschriebene, turnusmaBige Gesamtevaluation der Weiterbildungsforde-
rung weiterhin zur Verfiigung.

Ort, Datum Unterschrift des Vertragsarztes/arztlichen Leiters des MVZ/Geschiftsfiihrers

Sofern der obige Unterzeichner nicht auch gleichzeitig der Weiterbilder ist, wird zusatzlich die Einwilligung des
weiterbildenden Arztes des MVZ erforderlich:

Ich willige in die oben beschriebene Datenverarbeitung ein:

Ort, Datum Unterschrift Weiterbilder
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