‘a5 KVB
Kassenarztliche
Vereinigung

{

Bayerns

Stabsstelle Datenschutz

Datenlibersicht gem. § 286 SGB V

1. Name der verantwort- Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
lichen Stelle

2. Anschrift der verant- Elsenheimerstrafle 39
wortlichen Stelle 80687 Minchen

3. Zweckbestimmung der Daten- | Die KVB erhebt, verarbeitet und nutzt im Rahmen der
erhebung, -verarbeitung oder ihr vom Gesetzgeber Gibertragenen Aufgaben insbe-
-nutzung sondere auf der Grundlage der 88§ 285, 287, 305, 305 a

SGB V, Daten fur folgende Zwecke:

3.1 Fihrung des Arztregisters

3.2 Sicherstellung und Vergitung der vertragsarztli-
chen Versorgung einschlieBlich der Uberpriifung
der Zulassigkeit und Richtigkeit der Abrechnung

3.3 Vergltung der ambulanten Krankenhausleistun-
gen

3.4 Vergutung der belegérztlichen Leistungen

3.5 Durchfihrung von Wirtschaftlichkeitsprifungen

3.6 Durchfihrung von Qualitatsprifungen und For-
derung der Qualitat in der medizinischen Versor-
gung (einschliel3lich Qualifizierungs- und Weiterbil-
dungsmafinahmen)

3.7 Versorgungsforschung und -evaluation

3.8 Auskinfte an Versicherte

3.9 Beratung der Vertragsarzte u. —psychotherapeu-
ten Uber Fragen der Wirtschaftlichkeit

3.10 Bereinigung der Gesamtvergitung wegen Ver-

tragen nach 88 73 b, c und 140 a ff SGB V
3.11 Abrechnung von Vertragen nach den 88 73b, ¢
und 140 a ff SGB V im Auftrag

4. Beschreibung der betroffenen | 4.1 Sozialdaten der Mitglieder der KVB sowie Be-

Personengruppen und der rechtigten zur Teilnahme an der ambulanten ver-
diesbezuglichen Daten oder tragsarztlichen Versorgung im Rahmen des Not-
Datenkategorien arztdienstes

4.1.1 Daten zur Person
e Ordnungsmerkmale (z.B. Eintragungsnummer,
lebenslange Arztnummer, Betriebsstattennum-
mer, Honorarabrechnungsnummer)
« Titel, Name, Vorname
e Geburtsdatum und — ort, Geschlecht
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Wohn- und Praxisanschrift bzw. Ort der Tatigkeit
Telefon-, Telefaxnummer, E-Mail- und Homepa-
ge-Adresse

Staatsangehdrigkeit

Fremdsprachenkenntnisse

Dienstbezeichnung, -herr, -ort

Datum und Ort des Staatsexamens

Datum der Approbation und ausstellende Be-
horde

Datum der Facharztanerkennung, des Fachge-
bietes und der Schwerpunktbezeichnung, von
Zusatzbezeichnungen, fakultativen Weiterbil-
dungen und Fachkundenachweisen
Mitgliedschaft in Organen und Gremien der KVB
bzw. der KBV

Name der Bank, Bankleitzahl und Kontonummer
Abtretungen, Pfandungen, Insolvenzverfahren
Status der Moderatorenausbildung fur Qualitats-
zirkel

Einheitliche Fortbildungsnummer

Daten zu Seminaranmeldung, —teilnahme und —
abmeldung, Abrechnung der Teilnahegebiihr
und Zahlungsart

Anzahl der Fortbildungspunkte mit Ubermittlung
an BLAK

Kontaktadressen bei Anfragen an Weiterbil-
dungsstellenpool, Praxis-, Kooperationsborse
und Vertretermitteilung (auch von Nichtmitglie-
dern)

Erlaubnis nach § 10 Bundesérzteordnung

4.1.2 Daten zur Mitgliedschaft/Abrechnungs-

berechtigung
Datum der Niederlassung einschlie3lich Fach-
gebiet und Schwerpunkt
Datum der Eintragung im Arztregister
Daten tber Beginn, Ende, Ruhen und Entzug
der Zulassung bzw. Ermé&chtigung sowie Mal3-
nahmen bei Pflichtverletzungen durch Mitglieder
und Strafverfahren im Zusammenhang mit ver-
tragsarztlicher Tatigkeit
Zeitraum des Ruhens der Approbation bzw. Da-
tum des Entzugs der Approbation
Datum und Grund der Streichung im Arztregister
Daten bisheriger Arztregisterstellen (bisherige
Arztregisterstelle, Eintragungsnummer)
Nachweise zur Fortbildungspflicht nach § 95 d
SGB V bzw. Uiber die KVB erworbene Fortbil-
dungspunkte
Nachweise Uber die Erfullung besonderer Quali-
fikationen oder besonderer Abrechnungsvor-
aussetzungen
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4.1.3 Daten zum Umfang der Teilnahme an der ver-

tragsarztlichen Versorgung
Zuordnung zum haus- oder facharztlichen Ver-
sorgungsbereich
Besondere Qualifikationen i. S. § 11 BMV-A
(Besondere Genehmigungen)
Versorgungsgenehmigungen
Teilnahme an Vertragen auf freiwilliger Basis (z.
B. DMP, Vertrage ,ausgezeichnete Patienten-
versorgung, Vertrédge nach 88 73a, c, 140a ff
SGB X)
Teilnahmestatus
Mitgliedschaft in Berufsausiibungsgemeinschatf-
ten (z. B. GP, MVZ2)
Sprechstundenzeiten
Daten zur Praxisausstattung (z. B. Gerateaus-
stattung)
Meldung freier Therapieplatze (Koordinations-
stelle Psychotherapie)
Meldung freier Weiterbildungsstellen im Fach-
gebiet Allgemeinmedizin
Daten zur Teilnahme am &rztlichen Bereit-
schafts- und Notarztdienst

4.1.4 Daten im Rahmen der Honorarabrechnung, -

prifung und Wirtschaftlichkeitspriifung
Anzahl der Falle und abgerechneten Leistungen
je Fall/Patient, Tag der Leistungserbringung
Art der Inanspruchnahme und Behandlung
Wert der abgerechneten und anerkannten Leis-
tungen in Punkten und Euro
nicht anerkannte Leistungen
Ergebnisse aus Plausibilitats- und Wirtschaft-
lichkeitsprifungen
Vergleichsdaten eigener arztlicher und verord-
neter Leistungen mit Vergleichgruppen
Finanzdaten (z. B. Gesamthonorar, Abstaffelun-
gen und/oder Budgetierung nach der Honorar-
verteilungsvereinbarung (HVV) bzw. nach dem
Honorarvertrag (Regelleistungsvolumen - RLV,
Abschlagszahlungen, Verwaltungskosten, Pra-
xisgebuhr)

4.1.5 Daten Qualitatssicherungsmafinahmen

Féalle die in Qualitatssicherungsmaflinahmen ein-
bezogen werden

Ergebnis der Qualitatsprifung je Fall und insge-
samt

MalRnahmen in Abhangigkeit des Ergebnisses
der Qualitatssicherungsmafinahme

Teilnahme an Maflinahmen zur Forderung der
Qualitat in der vertragsarztlichen Versorgung




‘a5 KVB
Seite 4
Kassenarztliche
Vereinigung
{

Bayerns

und deren Ergebnis (bei Qualitatszirkeln auch
von Nichtmitgliedern)

4.1.6 Verordnungsdaten, auch im Rahmen von Wirt-
schaftlichkeitsprifungen

* Teilnahme am Arzneimittelprogramm der KVB

e Zielvereinbarungen und Ergebnisse

» Durchgefiihrte Beratungen

* Art, Menge und Kosten verordneter Arznei-, Ver-
bandmittel und Sprechstundenbedarf

» Angaben Uber Kosten verordneter Heilmittel,
Anzahl von Krankenhauseinweisungen und Ar-
beitsunfahigkeitsbescheinigungen

4.2 Sozialdaten von Versicherten (soweit Behand-
lung in Bayern erfolgt ist; Ausnahme siehe 4.2.4)

4.2.1 Daten der Krankenversichertenkarte bzw. elektro-
nischen Gesundheitskarte
* Bezeichnung der ausstellenden Krankenkasse
e Familiennahme und Vorname
* Geburtsdatum
* Geschlecht
e Anschrift
« Krankenversichertennummer
* Versichertenstatus (M, F, R)
e Zuzahlungsstatus
» Beginn und ggf. Ende des Versicherungsschut-
zes

4.2.2 Behandlungsdaten

* Angaben zum Behandler (Arzt, Psychothera-
peut)

* Art der Inanspruchnahme und Behandlung

» Tag der Inanspruchnahme

» Diagnose und ggf. Befund

» Erbrachte Leistungen (Gebuhrenordnungszif-
fern)

» Daten des DEVI-Protokolls bei Notarzteinsatzen

4.2.3 Verordnungsdaten

* Pharmazentral- oder Hilfsmittelnummer und
ATC Code des verordneten Artikels

» Ausstellungsdatum der Verordnung

* Geburtsjahr

* Befreiung von der Zuzahlung

* Bruttokosten

* Geleistete Zuzahlung

4.2.4 Sonstige Daten
» Patientendaten von Jugendlichen i. R. der Ab-
rechnung ,Jugendarbeitsschutzuntersuchungen*
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zu Lasten des Freistaates Bayern

* Teilnahme an DMP-Programmen, Vertragen
»=ausgezeichnete Patientenversorgung”, Vertra-
ge nach 88 73b, c, 140a ff SGB V, ggf. ein-
schlief3lich Anamnese-, Befunddaten, relevante
Ereignisse, Medikation, Schulungen)

e Zahlung/Nichtzahlung der Praxisgebuhr, ggf.
Daten zur Bankverbindung und zum Kontoinha-
ber (soweit Mahnung durch KVB bzw. deren
Auftragnehmer erfolgt)

» Telefondaten von Patienten bzw. sonstigen An-
rufern bei der Inanspruchnahme der Vermitt-
lungs- und Beratungszentralen der KVB sowie
von Bereitschaftspraxen in Tragerschaft der
KVB sowie Angaben zum Meldebild

* Gespréachsinhalte im Zusammenhang mit der
Vermittlung des Arztlichen Bereitschaftsdienstes

4.3

Sozialdaten von Vertragspartnern, Sachverstan-
digen

e Ordnungsmerkmale (z. B. IK)

* Titel

¢ Name

« Vorname
e Anschrift

* Bankverbindung

* Telefonnummer

» Daten zur Gesamtvergiitung, deren Bereinigung
und Vergitungen auf3erhalb des Budgets

» Fachgebiet

* ggf. Name, Vorname, Telefonnummern von An-
sprechpartnern

Minchen, 09.12.11

gez.

Herbert Baus
Assistent des Datenschutzbeauftragten




