Zulassungsausschuss Arzte Chemnitz

Ressort Vertragsarztliche Versorgung Posteingangsstempel
Zulassungsausschuss Arzte Chemnitz
Postfach 11 64

09070 Chemnitz

Antrag
auf Genehmigung zur Anstellung eines Arztes mit Leistungsbegrenzung

1. Antragsteller

Anschrift Betriebsstétte (Stral3e, Nr., PLZ, Ort, Tel.)

2. Antrag auf Anstellung von

O facharztliche Versorgung
O hausarztliche Versorgung

an der Betriebsstéatte/ bzw. Nebenbetriebsstatte *

O in Vollzeit oder O in Teilzeit O 0,25 (mind. 6,25 und bis zu 10 h/ Woche)
(mehr als 30 h pro Woche) (Faktor bitte ankreuzen) O 0,5 (mind. 12,5 und bis zu 20 h/Woche)
O 0,75 (mehr als 20 und bis zu 30 h/Woche)

mit Wochenstunden ab

Datum der Anstellung

Fur die Antragstellung ist eine Gebuhr in Hohe von 120,- € zu entrichten, vgl. § 46 Abs. 1
Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte (Arzte-ZV). Diese wird lhnen durch den
Zulassungsausschuss gesondert in Rechnung gestellt. Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt der
Rechnung unter Angabe der Rechnungsnummer. Beachten Sie bitte auch, dass eine
Antragsbearbeitung erst nach Einzahlung der Gebuhr erfolgt.

Hinweis: Nach rechtskraftiger Anstellungsgenehmigung ist gemall § 46 Abs. 2 Buchst. c) Arzte-ZV eine
Geblhr von 400,- € sowie nach erfolgter Eintragung in das nach § 32b Abs. 4 Arzte-ZV zu fuhrende
Verzeichnis entsprechend Buchst. d) eine Gebuhr von 400,- € zu entrichten.

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum Unterschrift

! ggf. gesonderte Genehmigung der KVS
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Angaben zum anzustellenden Arzt

1. Voraussetzung zur Anstellung

Eintragung im Arztregister O bereits eingetragen
(der Auszug Uber die Eintragung ist vorzulegen)
O Eintragung beantragt

bei der

Bezeichnung der Kassenarztlichen Vereinigung
2. Diesem Antrag liegen folgende Unterlagen des angestellten Arztes bei:
O tabellarischer Lebenslauf einschliel3lich Unterschrift

O Nachweise Uber die ausgeiibten arztlichen Tatigkeiten seit der Eintragung im Arztregister
der Kassenarztlichen Vereinigung bis zu dieser Antragstellung

O Behdordliches Fuhrungszeugnis - Belegart O - (darf zum Zeitpunkt dieser Antragstellung
nicht alter als 3 Monate sein) wurde beantragt am ...........cccccoeeeiii
01 :

O schriftlicher Arbeitsvertrag (im Original)
O Versicherungsbescheinigung geman § 113 Abs. 2 VVG (im Original)
O Erhebungsbogen ,Qualitatssicherung

3. Derzeitige Tatigkeit

O Dienst-/Beschaftigungsverhaltnis

O zugelassener Vertragsarzt oder O zur Teilnahme an der vertragsarztlichen
Versorgung erméachtigter Arzt

O im Bezirk der Kassenéarztlichen Vereinigung

O Die angegebene Téatigkeit wird beendet zum

O Die angegebene Téatigkeit wird im Anteil von ..........ccoooeevvviiiiinnnnnn. Stunden weitergefihrt.
(Der entsprechende Arbeitsvertrag ist im Original vorzulegen.)

O ohne Dienst-/Beschaftigungsverhaltnis
4. Erklarungen

Ich erklare hiermit, dass ich nicht drogen- und alkoholabhangig bin und es auch nicht
innerhalb der letzten funf Jahre war.

Weiterhin erklare ich, dass ich mich innerhalb der letzten funf Jahre nicht einer
Entziehungskur wegen Drogen- oder Alkoholabhéngigkeit unterzogen habe und dass
gesetzliche Hinderungsgrinde der Auslbung des éarztlichen Berufes nicht
entgegenstehen.

Ort, Datum Unterschrift des anzustellenden Arztes
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Anlage
zum Antrag auf Anstellung eines Arztes

Erklarung zur Ausiibung der vertragsarztlichen Tatigkeit bei Anstellung eines Arztes
mit Leistungsbeschréankung

1. Der/Die Unterzeichner verpflichtet/verpflichten sich, wahrend des Bestandes der
Praxis/der BAG und der Anstellung eines Arztes denam .~
(Zeitpunkt der Antragstellung) bestehenden Praxisumfang, wie er aus der beiliegenden
Erklarung zur Leistungsbeschrankung ersichtlich ist, nach Menge der Leistungen nicht
wesentlich - im Sinne der Bedarfsplanungs-Richtlinie - zu Uberschreiten. Er/Sie
erkennt/erkennen die insoweit nach MalRgabe von § 60 der Bedarfsplanungs-Richtlinie
durch den Zulassungsausschuss entsprechend der vorgenannten Erklarung zur
Leistungsbeschrankung an.

2. Der/Die Unterzeichner verpflichtet/verpflichten sich, die Beendigung der Anstellung des
Arztes unverziglich der Geschéaftsstelle des Zulassungsausschusses mitzuteilen. Damit
endet gleichzeitig die o. g. Leistungsbeschrankung.

3. Der Unterzeichner/Die Unterzeichner haftet/haften flr Folgen, die sich aus einer
verspateten Mitteilung ergeben.

Ich bestétige die Richtigkeit meiner Angaben

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bei BAG:

Ort, Datum Unterschrift BAG-Partner
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