
Einwilligung in die Datenweitergabe
im Rahmen der Nachweispflicht nach § 95d SGB V

Im Rahmen meiner vertragsärztlichen Tätigkeit bin ich verpflichtet mich in dem Umfang fachlich fortzubilden, 
wie es zur Erhaltung und Fortentwicklung der zu meiner Berufs-ausübung in der vertragsärztlichen Versorgung 
erforderlichen Fachkenntnis notwendig ist. Dies habe ich der KVWL gegenüber nachzuweisen.

Ich willige ein, dass die Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe K. d. ö. R. (KVWL) folgende Daten an die 
Kammer für Psychologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten Nordrhein-
Westfalen K. d. ö. R. (PTK NRW) übermittelt, um das Verfahren des Fortbildungsnachweises nach § 95d SGB V 
zu vereinfachen und zu beschleunigen und eine eindeutige Personenzuordnung zu ermöglichen.

• Name und Rufname
• LANR
• Geburtsdatum
• Geschlecht
• Praxisadresse
• Fälligkeitsdatum des Fortbildungsnachweises

Wenn ich der PTK NRW den Auftrag zur Übermittlung des Fortbildungszertifikats erteilt habe, wird die PTK 
NRW die dort bezeichneten Daten an die KVWL übermitteln. Diese Daten nutzt die KVWL, um festzustellen, ob 
ich der Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V nachgekommen bin.

Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich kann sie mit Wirkung für die Zukunft jederzeit gegenüber der KVWL in 
Textform widerrufen.

_______________________________________________________
Datum, Unterschrift der einwilligenden Person

Datenschutzhinweise:
Die Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe, Robert-Schimrigk-Str. 4-6, 44141 Dortmund verarbeitet Ihre 
angegebenen personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Prüfung der Erfüllung der Nachweis-
pflicht nach § 95d SGB V und löscht sie nach dessen Zweckerreichung, es sei denn, es gelten gesetzliche Auf-
bewahrungsfristen (z. B. die des Bürgerlichen Gesetzbuches, des Handelsgesetzbuches, der Abgabenordnung, 
etc.). Ergänzende Informationen erhalten Sie im Internet unter https://www.kvwl.de/datenschutz/.

Wichtiger Hinweis:
Der für den vollständigen Datenaustausch erforderliche Auftrag zur Übermittlung des Fortbildungszertifi-kats 
der PTK NRW ist Teil des Formulars zum Antrag auf Ausstellung des Fortbildungszertifikats bei der PTK NRW.

Vollständiger Name LANR
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