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Institut fur Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Einwilligung zur Erhebung und Speicherung
von personenbezogenen Daten im Rahmen
der Machbarkeitsprifung

Vielen Dank, dass Sie sich fir die Machbarkeitsprifung fiir das Qualitatssicherungsverfahren
»Versorgung von volljahrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen” interessieren!

A. Beschreibung des Projekts
1. Durchfiihrende Institution

Das Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) nach § 137a
SGB V wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) am 17. Januar 2019 mit der Prifung
und Aktualisierung der flr das Qualitatssicherungsverfahren , Versorgung von volljahrigen Pati-
enten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen” entwickel-
ten Qualitatsindikatoren und der Durchfiihrung einer Machbarkeitspriifung beauftragt.

2. Gegenstand des Projekts und Grundlage der Einwilligungserklarung

Die Beauftragung findet sich auf der Website des G-BA unter: https://www.g-ba.de/beschlu-
esse/3665/. Die Machbarkeitspriifung bezieht sich ausschlieBlich auf den hier beschriebenen
Auftragsgegenstand 3. Sie zielt auf eine Verbesserung der Erhebungsinstrumente und Qualitats-

indikatoren in Bezug auf die Praktikabilitdt unter Abwagung von Aufwand und Nutzen der Do-
kumentation ab. Hierzu bitten wir Leistungserbringer darum, zu Testzwecken die geplante Do-
kumentation vorzunehmen und uns anschlieRend ihre Beurteilung mitzuteilen.

3. Art der personenbezogenen Daten der/des Betroffenen

Wir bitten Sie in diesem kurzen Formular um Angaben zu lhrer Einrichtung (Kontaktdaten, Fall-
zahlen, ggf. Versorgungsstufe). Diese Daten enthalten auch persoénliche Angaben, namlich ins-
besondere: Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail. Diese Angaben werden fiir die Auswahl-
entscheidung bendtigt und selbstverstandlich vertraulich behandelt. Sie werden spatestens mit
dem Ende des Projekts (voraussichtlich Marz 2022) geldscht, ohne dass eine weitere Aufforde-
rung hierflr notwendig ist.
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B. Einwilligungserklarung und Information iiber die Erhebung personenbezogener Daten
1. Einwilligungserklarung

Hiermit willige ich ein, dass die im Rahmen des unter A. beschriebenen Projekts erhobenen per-
sonenbezogenen Daten meiner Person an die

Stiftung flr Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
als Tragerin des gleichnamigen Instituts (IQTIG),
Katharina-Heinroth-Ufer 1,

10787 Berlin,

vertr. durch den Institutsleiter Prof. Dr. Claus-Dieter Heidecke
(Verantwortliche)

fiir die Machbarkeitspriifung Schizophrenie gemal Ziff. 2 verarbeitet werden diirfen. Sofern ich
besondere Kategorien von personenbezogenen Daten angebe bzw. angegeben habe, sind diese
von der Einwilligungserklarung umfasst.

Ihre Einwilligung ist freiwillig. Sie kénnen die Einwilligung ablehnen, ohne dass lhnen dadurch
irgendwelche Nachteile entstehen. Dann kénnen Sie jedoch leider nicht an der Machbarkeits-
prifung teilnehmen.

Ihre Einwilligung kbnnen Sie jederzeit gegenliber dem IQTIG widerrufen, mit der Folge, dass die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, nach MaRgabe Ihrer Widerrufserklarung, durch
das IQTIG fiur die Zukunft unzuldssig wird. Dies berthrt die RechtméaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung jedoch nicht.

Relevante Definitionen der verwendeten datenschutzrechtlichen Begriffe sind im ,,Anhang Be-
griffsbestimmungen” enthalten.

2. Zweck der Datenverarbeitung / Ziel des Projekts

Das IQTIG hat im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) Qualitatsindikatoren fur
die Versorgung von volljahrigen Patienten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen entwickelt. Diese Indikatoren beruhen auf Angaben von Leistungserbrin-
gern (Krankenhdusern, Institutsambulanzen, Vertragsarzten). In der Machbarkeitspriifung soll
getestet werden, wie gut sich diese Instrumente in der Praxis anwenden lassen und welche Auf-
wande dabei entstehen.

Mit dem vorliegenden Formular bitten wir Interessenten um Angaben zu Kontaktdaten, Fallzah-
len und ggf. Versorgungsstufe. Auf Basis dieser Angaben werden wir eine Auswahl unter den
Interessenten treffen. Wir bendtigen die Angaben, um eine sinnvolle Auswahl zwischen den In-
teressenten treffen zu kénnen, so dass z. B. Einrichtungen verschiedener GroRenklassen berick-
sichtigt werden konnen. Die Kontaktdaten bendtigen wir, damit wir uns bei lhnen zuriickmelden
kénnen.
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3. Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten

Martin Schiiller

Datenschutzbeauftragter

1QTIG

Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin

Tel.: +493058 58 26 0

Fax: +49 30 58 58 26 999

datenschutz@iqtig.org

4. Rechtsgrundlage

Das IQTIG verarbeitet die von Ihnen erhobenen personenbezogene Daten auf Basis |hrer Einwil-
ligung gemaR Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a DSGVO. Sofern besondere Kategorien personenbezogener
Daten betroffen sind, verarbeitet das IQTIG die von Ihnen erhobenen personenbezogenen Da-
ten auf Basis lhrer Einwilligung gemaR Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO.

5. Dauer, fir die die personenbezogenen Daten gespeichert werden / Kriterien fir die Fest-
legung der Dauer

Sie werden spatestens mit dem Ende des Projekts (voraussichtlich Marz 2022) geléscht, ohne
dass eine weitere Aufforderung hierfiir notwendig ist.

6. lhre Rechte

Im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben haben Sie gegenliber dem IQTIG grundsatzlich Anspruch

auf:

. Bestatigung, ob Sie betreffende personenbezogenen Daten durch das IQTIG verar-
beitet werden,

. Auskunft Gber diese Daten und die Umstadnde der Verarbeitung,

. Berichtigung, soweit diese Daten unrichtig sind,

. Loschung, soweit fir die Verarbeitung keine Rechtfertigung und keine Pflicht zur
Aufbewahrung (mehr) besteht,

o Einschrankung der Verarbeitung in besonderen gesetzlich bestimmten Fallen und

. Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten — soweit Sie diese bereitgestellt ha-

ben — an Sie oder einen Dritten in einem strukturierten, gangigen und maschinen-
lesbaren Format.
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Dariiber hinaus haben Sie das Recht, lhre Einwilligung jederzeit gegenliber dem IQTIG zu wider-
rufen, mit der Folge, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten, nach Malgabe |h-
rer Widerrufserklarung, durch diesen fir die Zukunft unzuldssig wird. Dies beriihrt die Rechtma-
Rigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung jedoch nicht.

SchlieBlich méchten wir Sie auf |hr Beschwerderecht bei der Aufsichtsbeh6rde hinweisen. Diese
ist der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit (BfDI):

Der Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit
HusarenstralRe 30

53117 Bonn

Telefon: +49 (0) 228 - 997799 - 0

E-Mail: poststelle@bfdi.bund.de

7. Keine automatisierte Entscheidungsfindung (inklusive Profiling)

Eine Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zum Zweck einer automatisierten Entschei-
dungsfindung (einschlieRlich Profiling) gemaR Art. 22 Abs. 1 und Abs. 4 DSGVO findet nicht statt.

Bei Riickfragen stehen wir [hnen unter der Telefonnummer (030) 58 58 26-502 gerne zur Verfi-
gung. Alternativ kdnnen Sie hierzu auch eine E-Mail an machbarkeitspruefungen@iqtig.org sen-

den (bitte beachten Sie die Mehrzahl ,machbarkeitspruefungen” und die Endung ,,org”).

Ja, ich stimme der Speicherung der Daten zu dem beschriebenen Zweck zu.
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Angaben von Vertragsarztinnen und —arzten

Name der Einrichtung

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner

Titel

Nachname

Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Weitere Angaben zu Kontaktdaten

Fallzahlen

Wenn Sie die Angaben zur Fallzahl nicht genau machen kénnen, schatzen Sie bitte.

Fallzahl (GKV-Versicherte) gesamt im Jahr 2019

Fallzahl (volljdhrige GKV-Versicherte) mit der Diagnose F20.- (Schizophrenie) und/oder F25.-
(schizoaffektive Stoérungen) nach ICD-10-GM im Jahr 2019

Optional: Erlduterungen zu den Fallzahlen

Vielen Dank fiir Ihre Angaben! Bitte senden Sie uns das ausgefillte Formular an E-Mail an
machbarkeitspruefungen@iatig.org

(bitte beachten Sie die Mehrzahl ,,machbarkeitspruefungen” und die Endung , org“).
Aus rechtlichen Griinden kénnen wir lhre Daten nur verarbeiten, wenn Sie auf Seite 4 das
Hakchen gesetzt haben, um dieser Datenverarbeitung zuzustimmen. Wir melden uns in jedem
Fall bei Ihnen zurtck, voraussichtlich bis Ende Juli.
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Angaben von Psychiatrischen Institutsambulanzen

Name des Krankenhauses

Angaben der Einrichtung

Versorgungsstufe (falls vorhanden)

Name der Psychiatrischen Institutsambulanz

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner

Titel

Nachname

Vorname

Strafle und Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Weitere Angaben zu Kontaktdaten

Fallzahlen

Wenn Sie die Angaben zur Fallzahl nicht genau machen kénnen, schatzen Sie bitte.

Fallzahl (GKV-Versicherte) im Jahr 2019 gesamt

Fallzahl (volljahrige GKV-Versicherte) mit der Diagnose F20.- (Schizophrenie) und/oder F25.-

(schizoaffektive Stérungen) nach ICD-10-GM im Jahr 2019

Optional: Erldauterungen zu den Fallzahlen

Vielen Dank fiir Ihre Angaben! Bitte senden Sie uns das ausgefillte Formular an E-Mail an

machbarkeitspruefungen@iqtig.org

(bitte beachten Sie die Mehrzahl ,,machbarkeitspruefungen” und die Endung ,,org“).

Aus rechtlichen Griinden kénnen wir lhre Daten nur verarbeiten, wenn Sie auf Seite 4 das

Hakchen gesetzt haben, um dieser Datenverarbeitung zuzustimmen. Wir melden uns in jedem

Fall bei IThnen zurick, voraussichtlich bis Ende Juli.
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Angaben von Psychiatrischen Fachkrankenhausern

Name des Krankenhauses

Angaben der Einrichtung

Ggf. Name der Station

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner

Titel

Nachname

Vorname

StralRe und Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Weitere Angaben zu Kontaktdaten

Fallzahlen

Wenn Sie die Angaben zur Fallzahl nicht genau machen kdnnen, schatzen Sie bitte.

Fallzahl (GKV-Versicherte) im Jahr 2019 gesamt

Fallzahl (volljahrige GKV-Versicherte) mit der Entlassungsdiagnose F20.- (Schizophrenie) und/o-

der F25.- (schizoaffektive Stérungen) nach ICD-10-GM im Jahr 2019

Optional: Erlduterungen zu den Fallzahlen

Vielen Dank fiir Ihre Angaben! Bitte senden Sie uns das ausgefillte Formular an E-Mail an

machbarkeitspruefungen@iqtig.org

(bitte beachten Sie die Mehrzahl ,,machbarkeitspruefungen” und die Endung ,,org“).

Aus rechtlichen Griinden kénnen wir lhre Daten nur verarbeiten, wenn Sie auf Seite 4 das

Hakchen gesetzt haben, um dieser Datenverarbeitung zuzustimmen. Wir melden uns in jedem

Fall bei lhnen zurtck, voraussichtlich bis Ende Juli.
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Angaben von Fachabteilungen des Schwerpunkts Allgemeine Psychiatrie,
die Teil eines Allgemeinkrankenhauses sind

Name des Krankenhauses

Versorgungsstufe (falls vorhanden)

Ggf. Name der Station

Ansprechpartnerin / Ansprechpartner

Titel

Nachname

Vorname

Strafle und Hausnummer

PLZ

Ort

Telefon

E-Mail

Weitere Angaben zu Kontaktdaten

Fallzahlen
Wenn Sie die Angaben zur Fallzahl nicht genau machen kénnen, schatzen Sie bitte.

Fallzahl (GKV-Versicherte) im Jahr 2019 gesamt

Fallzahl (volljahrige GKV-Versicherte) mit der Entlassungsdiagnose F20.- (Schizophrenie) und/o-
der F25.- (schizoaffektive Stérungen) nach ICD-10-GM im Jahr 2019

Optional: Erldauterungen zu den Fallzahlen

Vielen Dank fiir Ihre Angaben! Bitte senden Sie uns das ausgefullte Formular an E-Mail an
machbarkeitspruefungen@igtig.org

(bitte beachten Sie die Mehrzahl ,,machbarkeitspruefungen” und die Endung ,,org“).
Aus rechtlichen Griinden kénnen wir lhre Daten nur verarbeiten, wenn Sie auf Seite 4 das
Hakchen gesetzt haben, um dieser Datenverarbeitung zuzustimmen. Wir melden uns in jedem
Fall bei IThnen zurick, voraussichtlich bis Ende Juli.
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Anhang: Begriffsbestimmungen
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,Personenbezogene Daten” sind gemal Art. 4 Nr. 1 DSGVO alle Informationen, die
sich auf eine identifizierte oder identifizierbare natirliche Person (im Folgenden
,betroffene Person”) beziehen. Als identifizierbar wird eine natirliche Person ange-
sehen, die direkt oder indirekt, insbesondere mittels Zuordnung zu einer Kennung
wie einem Namen, zu einer Kennnummer, zu Standortdaten, zu einer Online-Ken-
nung oder zu einem oder mehreren besonderen Merkmalen identifiziert werden
kann, die Ausdruck der physischen, physiologischen, genetischen, psychischen, wirt-
schaftlichen, kulturellen oder sozialen Identitat dieser natirlichen Person sind. Das
kann z.B. die Angabe sein, wo eine Person versichert ist, wohnt oder wie viel Geld
er oder sie verdient. Auf die Nennung des Namens kommt es dabei nicht an. Es ge-
nlgt, dass man herausfinden kann, um welche Person es sich handelt.

,Besondere Kategorien” personenbezogener Daten sind gemaf Art. 9 Abs. 1 DSGVO
Daten, aus denen die rassische und ethnische Herkunft, politische Meinungen, reli-
giose oder weltanschauliche Uberzeugungen oder die Gewerkschaftszugehdrigkeit
hervorgehen, sowie die Verarbeitung von genetischen Daten, biometrischen Daten
zur eindeutigen ldentifizierung einer natirlichen Person, Gesundheitsdaten oder
Daten zum Sexualleben oder der sexuellen Orientierung einer natiirlichen Person.
»Gesundheitsdaten” sind gemal Art. 4 Nr. 15 DSGVO personenbezogene Daten, die
sich auf die korperliche oder geistige Gesundheit einer natiirlichen Person, ein-
schlieBlich der Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen, beziehen und aus de-
nen Informationen liber deren Gesundheitszustand hervorgehen.

»Verarbeitung” ist gemal Art. 4 Nr. 2 DSGVO jeder mit oder ohne Hilfe automati-
sierter Verfahren ausgefiihrten Vorgang oder jede solche Vorgangsreihe im Zusam-
menhang mit personenbezogenen Daten wie das Erheben, das Erfassen, die Organi-
sation, das Ordnen, die Speicherung, die Anpassung oder Verdnderung, das
Auslesen, das Abfragen, die Verwendung, die Offenlegung durch Ubermittlung, Ver-
breitung oder eine andere Form der Bereitstellung, den Abgleich oder die Verknup-
fung, die Einschrankung, das Loschen oder die Vernichtung.
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