akademie

Termine i L . “Or medizinische Forth Idung
Modul Telemedizin Grundlagen (20 UE) Die Module Telemedizin Grundiagen und = Telemedizin = \VNebinar ... coverne e
Mittwoch, 06.11.2024 Anwendungen sind anrechnungsfahige Bausteine auf die e
Samstag, 09.11.2024 Spezialisierungsqualifikation ,Fachkraft fir elektronische
Mittwoch, 13.11.2024 Praxiskommunikation und Telematik® (80 UE) gem.

Modul Telemedizin Anwendungen (20 UE) Fortbildungscurriculum der Bundesarztekammer. fiir Medizinische Fachangestellte

Mittwoch, 20.11.2024

Samstag, 23.11.2024 und Angehoérige anderer Medizinischer Fachberufe
Mittwoch, 27.11.2024 = T
Uhracit => EVA |- EVA/N4Pa - fachérztlich
rzei
jeweils mittwochs von 14:00 Uhr bis 19:15 Uhr Die Module Telemedizin Grundlagen und Telemedizin
samstags von 10:00 Uhr bis 14:30 Uhr Anwendungen sind in vollem Umfang mit 20 UE auf die
Veranstaltungsort Spezialisierungsqualifikation  ,Entlastende ~ Versorgungs-
Webinar auf der Online-Lernplattform ILIAS assistenz“ (EVA) bzw. ,Nichtérztliche Praxisassistentin®

(N&Pa) fir MFA aus hausérztlichen und fachérztlichen
Praxen gemaR Delegationsvereinbarung anrechenbar.

Teilnehmergebiihren (je Modul)

€525,00 Praxisinhaber Mitglied der Akademie B Lo )
€599,00 Praxisinhaber Nichtmitglied der Akademie Forderungsmaglichkeit
€449,00 Arbeitslos/Elternzeit

Bildungsscheck BILDUNGS

Machen Sie sich schlau — es zahlt sich aus!

Auskunft und schriftliche Anmeldung > www.bildungsscheck.nrw.de

Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL
und der KVWL, Postfach 40 67, 48022 Munster Mit finanzieller Untersttitzung des Landes Nordrhein-Westfalen und des Europaischen Sozialfonds

Ansprechpartnerin: Nina Wortmann EUROPAISGHE UNION ‘ Ministerium for Arbeit.

Telerl)‘on: op251 929-2238, Fax: 0251 929-27 2238 S ol ¢

E-Mail: nina.wortmann@aekwl.de S i ; => EVA
Nutzen Sie den Online-Fortbildungskatalog oder die -) EVA/NaPa . faChathHCh
Fortbildungs-App der Akademie filr medizinische Fortbildung Bitte beachten Sie, dass nur Bildungschecks, die vor Termine 2024
der AKWL und der KVWL, um Ok 0] Veranstaltungsbeginn bzw. vor Beginn einer
sich zu der Veranstaltung anzumelden: - Al vorgeschalteten eLearning-Phase eingereicht werden,
www.akademie-wl.de/katalog % giiltig sind und anerkannt werden.
www.akademie-wl.de/app E

TG

In Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Telematik und
Telemedizin GmbH, Hagen

Anderungen und Irrtiimer vorbehalten! Stand: 24.04.2024/wor



Definition von Telemedizin

Technische und rechtliche
Rahmenbedingungen

Maoglichkeiten und Grenzen der
Telemedizin reflektieren

Anwendungsformen und
Verfahrensablaufe kennen

Fernbehandlung kennen
Interoperabilitat im Versorgungsalltag
Vergiitung und Abrechnung

Kontakt-/ Informationsstellen

Technische Voraussetzungen kennen

Rechtliche Grundlagen und technische Standards
Telemedizinische Anwendungen

» Telekardiologie mit Tele-EKG,
Herzschrittmacher und Defi-Monitoring

» Telediabetes mit Tele-Glukometer
» Teleneurologie, Telepsychiatrie

» Ubertragungen per Mobilfunk
Videosprechstunde

Mobile Anwendungen
» Digitale Gesundheitsanwendungen (DIGAS)

Telemedizin und Datenschutz

» Datenaufzeichnung, Datenspeicherung und
Ubertragungstechnologien beherrschen

» Daten unter Beachtung von Zugriffsrechten
verwalten

Anleitung und Begleitung von Patienten

» Psychosoziale und praktische Aspekte

Leitung/Referierende

Leitung/Referierende

Kathrin Tamm
ZTG Zentrum firr Telematik und Telemedizin GmbH,
Haus Harkorten 8, 58135 Hagen

Natascha Kracht
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe,
Robert-Schimrigk-Stralie 4-6, 44141 Dortmund



Akademie fiir medizinische Fortbildung Fax: 0251 929-272238

der Arztekammer Westfalen-Lippe und E-Mail:  nina.wortmann@aekwl.de
der Kassenarztlichen Vereinigung

Westfalen-Lippe

Postfach 40 67

48022 Miinster

Anmeldung

Hiermit melde ich mich zu nachstehend genannter MaBnahme Elektronische Praxiskommunikation und Telematik verbindlich an:

Telemedizin Grundlagen Miinster [] 06./09./13. November 2024
Telemedizin Anwendungen Webinar [ 1 20.23./27. November 2024
Name: Vorname:
StraBe:

(Privatanschrift)

Ort: Tel. (dienstl.):
Private E-Mail:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Dienstanschrift:

Rechnungsempfinger: a Teilnehmer/in 0 Arbeitgeber / Dienststelle (Stempel)

Ich bin mit der Weitergabe meiner Adresse an anfragende Stellen (z. B. zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften) oder an Anfragende
im Zusammenhang mit der o. g. Veranstaltung einverstanden.

O ja O nein

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich das Informationsblatt ,Informationen zum Datenschutz” (siehe Riickseite) zur Kenntnis
genommen habe und mit den beschriebenen Vorgehensweisen einverstanden bin. Die Informationen kdnnen jederzeit unter
www.akademie-wl.de/datenschutz abgerufen oder in schriftlicher Form bei der Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und der
KVWL erneut angefordert werden.

Ich erkldre mich mit der Verarbeitung der hier angegebenen Daten im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben (Art. 6 Abs. 1 a; Art 4 Nr.
2 Datenschutzgrundverordnung) durch die Akademie fiir medizinische Fortbildung der AKWL und KVWL einverstanden. Es erfolgt
keine Weitergabe der Daten an Dritte.

(Ort/Datum) (Unterschrift)

Stand: 14.11.2019



INFORMATIONEN ZUM DATENSCHUTZ

Sehr geehrte Damen und Herren,

gemiB der europaweit geltenden Datenschutzgrund-verordnung (DSGVO) sind wir ab dem 25.05.2018 gem&B den Artikeln 13 und 14 DSGVO
verpflichtet, lhnen Informationen im Zusammenhang mit der Verarbeitung Ihrer Daten bei der Arztekammer Westfalen-Lippe zu geben.

Dieser Verpflichtung kommen wir gerne mit der Uberreichung dieses Informationsblattes nach.

l. ZWECK UND RECHTSGRUNDLAGEN DER DATEN-
VERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt, um Ihrer Be-
schwerde/lhrem Anliegen nachgehen zu
konnen. Hierzu verarbeiten wir lhre perso-
nenbezogenen Daten, soweit Sie uns diese
zuganglich gemacht haben oder noch zur
Verfligung stellen werden. Die Erhebung von
Daten bei Dritten erfolgt nur, soweit sie uns
hierzu lhre Einwilligung geben. Werden die
notwendigen Daten nicht bereitgestellt,
kann jedoch unter Umstanden eine Bearbei-
tung des Anliegens nicht erfolgen.

Die rechtliche Befugnis fiir die Datenverar-
beitung ergibt sich insbesondere aus § 6
Abs. 1 Heilberufsgesetz NRW sowie Artikel 6
Abs. 1 S. 1 Buchstabe e), Artikel 9 Abs. 2
Buchstabe a) DSGVO in Verbindung mit § 22
Abs. 1 Nr. 1 b) Bundesdatenschutzgesetz.
Danach ist es u.a. Aufgabe der Arztekammer,
fiir die Erhaltung eines hochstehenden Be-
rufsstandes zu sorgen und die Erfiillung der
Berufspflichten der Arztinnen und Arzte im
Kammergebiet zu Uberwachen sowie die
notwendigen MaBnahmen zur Beseitigung
berufswidriger Zustande zu treffen. Sie hat
zudem fiir ein gedeihliches Verhaltnis der
Arztinnen und Arzte untereinander zu sor-
gen und Streitigkeiten zwischen Arzt und
Arzt sowie zwischen ihnen und Dritten (z. B.
Biirger/in), die aus der Berufsausiibung ent-
standen sind, zu schlichten, soweit nicht an-
dere Stellen zustandig sind. Ebenfalls hat die
Kammer die beruflichen Belange der Kam-
merangehdrigen wahrzunehmen.

Il. EMPFANGER DER PERSONENBEZOGENEN DATEN
Personenbezogene Daten libermitteln wir an

Dritte nur, wenn dies gesetzlich erlaubt ist
oder Sie eingewilligt haben.

Empféanger Ihrer personenbezogenen Daten
kénnen in Beschwerdefillen/bei Schlichtun-
gen vor allem Arztinnen und Arzte sowie die
zustandigen Beschiftigten der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe sein. Sollte sich aus Ih-
rem Anliegen ein berufsrechtliches Verfah-
ren gegen die Arztin oder den Arzt entwi-
ckeln, konnen lhre Daten z. B. auch an das
Berufsgericht flir Heilberufe oder eine
Staatsanwaltschaft weitergegeben werden.

Die Ubermittlung erfolgt zum Zwecke der
Einholung von fallrelevanten Informationen
sowie zur Kldrung von Sachverhalten und
Umsténden hinsichtlich lhres Behandlungs-
verhaltnisses/Anliegens. Im Einzelfall erfolgt
die Ubermittlung von Daten an weitere be-
rechtigte Empfanger.

11l. DAUER DER DATENSPEICHERUNG

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Da-
ten nur solange auf, wie es gesetzlich vor-
gegeben ist.

IV. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Auskunft liber die Sie
betreffenden personenbezogenen Daten zu
erhalten. Auch konnen Sie die Berichtigung
unrichtiger Daten verlangen.

Dariiber hinaus steht Ihnen unter bestimm-
ten Voraussetzungen das Recht auf Lo-
schung von Daten, das Recht auf Einschran-
kung der Datenverarbeitung sowie das
Recht auf Widerspruch gegen die Verarbei-
tung und das Recht auf Datenliibertragbar-
keit zu.

Sofern Sie eine Einwilligung erteilt haben, so
haben Sie das Recht, diese Einwilligung fiir
eine zukiinftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zu-
standigen Aufsichtsbehdrde fiir den Daten-
schutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten nicht rechtmaBig erfolgt
ist.

V. KONTAKTDATEN DES VERANTWORTLICHEN

Verantwortlicher fiir die Datenverarbei-
tung:

Name: Die Arztekammer Westfalen-Lippe,
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts ver-
treten durch Herrn Dr. med. Theodor Wind-
horst Prasident der Arztekammer Westfa-
len-Lippe

Anschrift:

GartenstraBe 210 - 214,

48147 Miinster

Tel.:.0251 929-0

Fax: 0251 929-2999

E-Mail: posteingang@aekwl.de

Homepage: www.aekwl.de

Datenschutzbeauftragter der Arztekammer
Westfalen-Lippe:

Name: Herr Christoph Kuhlmann
Anschrift:

GartenstraBe 210 - 214,

48147 Miinster

Tel.: 0251 929-0

E-Mail:
datenschutzbeauftragter@aekwl.de

VI. ZUSTANDIGE AUFSICHTSBEHORDE FUR DIE
ARZTEKAMMER WESTFALEN-LIPPE:

Name: Die Landesbeauftragte fiir den Da-
tenschutz und Informationsfreiheit Nord-
rhein-Westfalen (LDI NRW)

Anschrift:

KavalleriestraBe 2 - 4,

40213 Diisseldorf

Tel.: 0211 38424-0

Fax.: 0211 38424-10



