Bitte wahlen Sie lhren

N " Zulassungsbezirk aus:
Zulassungsausschiisse Arzte Sachsen g

Postfach 11 64 0  Chemnitz
09070 Chemnitz [0 Dresden
[J Leipzig

E-Mail: zulassung@kvsachsen.de

BITTE BEACHTEN SIE DIE HINWEISE ZUR ANTRAGSTELLUNG!

Antrag

auf Zulassung eines Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ)

Grunder des MVZ (Gesellschafter der Tragergesellschaft/Mitglied des Tréagers)

Als Grinder eines MVZ kénnen gemal § 95 Abs. 1a S. 3 Sozialgesetzbuch —Fiinftes Buch— (SGB V) die im folgenden genannten
Leistungserbringer auftreten. Bei weiteren Griindern bitte Anlage 1 ausfiillen. Die Griindereigenschaft muss nicht nur bei Zulassung des
MVZ bestehen, sondern auch dariiber hinaus. Fiir Arzte, die auf inre Zulassung zugunsten der Anstellung verzichtet haben, bleibt die
Griindereigenschaft solange bestehen, wie sie im MVZ angestellt und dessen Gesellschafter sind.

Titel, Vorname, Name oder Firmenname

Anschrift (StraRe, Nr., PLZ, Ort)

Telefonnummer E-Mail-Adresse
Grindereigenschaft Nachweis
O Zugelassener Vertragsarzt * Arziregisterauszug

(soweit nicht bei der KVS eingetragen)

e Versorgungsvertrag oder

1 Zugelassenes Krankenhaus . .
gleichlautender Nachweis

U] Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen nach e Vertrag mit gesetzlichen
§ 126 Abs. 3 SGB V Krankenkassen
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] Anerkanntes Praxisnetz nach
8§ 87b Abs. 2, S.3SGB V

¢ Anerkennungsbescheid

Versorgung teilnehmen

e Bescheid Uber Zulassung

] Gemeinnitzige Trager, die auf Grund von Zulassung oder Erméchtigung zur
oder Erméachtigung an der vertragsarztlichen vertragséarztlichen

Versorgung sowie
e Nachweis Gemeinnutzigkeit

0 Kommune

Antragssteller (Rechtstrager / Tragergesellschaft)

Rechtstrager/Tragergesellschaft des MVZ

Sitz des Rechtstragers/der Tragergesellschaft des MVZ (StralRe, Nr., PLZ, Ort)

Vertretungsberechtigter des MVZ (entspr. Nachweis/Vollmacht ist beizufiigen)

Rechtsform

Nachweis

[ Gesellschaft burgerlichen Rechts (GbR)

e Gesellschaftsvertrag gem. § 705 BGB
e Gesellschaftsregisterauszug bei eGbR

[ Partnerschaftsgesellschaft (PartG)

e Partnerschaftsvertrag
e Partnerschaftsregisterauszug gem. § 4 PartGG

[ Gesellschaft mit beschrankter Haftung
(GmbH)

e Gesellschaftsvertrag gem. 88 2, 3 GmbHG
e Handelsregisterauszug gem. 8 7 GmbHG

[ eingetragene Genossenschaft (e. G.)

e Satzung gem. 8§ 5 GenG
e (Genossenschaftsregisterauszug gem. 8 10 GenG

] offentlich-rechtliche Rechtsform

e Anerkennungsbescheid

e Aktuelle Fassung der Satzung
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Antragsstellung

Beantragt wird die Zulassung des MVZ:

Name des MVZ

Anschrift der Hauptbetriebsstatte des MVZ (Stral3e, Nr., PLZ, Ort,)

Telefonnummer/E-Mail-Adresse

Die Tatigkeitsaufnahme erfolgt voraussichtlich ab:

J 1. Quartal [J 2. Quartal J 3. Quartal [J 4. Quartal

Jahr

Sind mit der beantragten Zulassung ggf. noch weitere Antragsstellungen verbunden, die fir den
Gesamtsachverhalt relevant sind (z.B. Antrag auf Verlegung des Vertragsarztsitzes, Genehmigung
einer Nebenbetriebsstatte)?

O nein

O ja:

Hinweis: Diese Information ersetzt nicht die Antragsstellung!

Arztlicher Leiter des MVZ

Die arztliche Leitung umfasst die Organisation der gesamten Betriebsabléaufe des MVZ sowie deren Verantwortlichkeit in fachlich-
medizinischer Hinsicht. Der arztliche Leiter des MVZ darf zur Wahrung der sich aus dem arztlichen Berufsrecht ergebenden Therapie-
und Weisungsfreiheit in medizinischen Fragen keinen Weisungen von Nichtéarzten unterliegen. Die Tétigkeit des arztlichen Leiters hat
grundsétzlich tiberwiegend an der Hauptbetriebsstéatte des MVZ zu erfolgen. Die Anderung der &rztlichen Leitung ist beim
Zulassungsausschuss anzuzeigen.

Titel, Vorname, Name

Fachgebiets-/Schwerpunktbezeichnung

Weitere Ansprechpartner

Titel, Vorname, Name / Funktion

Telefonnummer und E-Mail-Adresse
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Im MVZ tatige Arzte

Die Anstellung eines Arztes in einem MVZ bedarf der zusatzlichen Genehmigung durch den Zulassungsausschuss. Die Genehmigung ist
fur jeden anzustellenden Arzt gesondert beim Zulassungsausschuss zu beantragen.

Folgende Leistungserbringer sollen im MVZ tatig werden:
[0  zugelassene Vertragsarzte (bitte Anlage 2 ausfillen)

O angestellte Arzte (zusatzlicher Antrag auf Anstellung notwendig)

Nachfolgende Arzte werden im MVZ tétig:

Arzt Umfang der Tatigkeit
11,0 [10,5
J 0,75 [J0,25

Titel, Vorname, Name

[ zugelassener Arzt

_ , L1 angestellter Arzt
Fachgebiets-/Schwerpunktbezeichnung

11,0 [10,5

10,75 (10,25

Titel, Vorname, Name

[ zugelassener Arzt

_ _ L1 angestellter Arzt
Fachgebiets-/Schwerpunktbezeichnung

11,0 [10,5

10,75 (10,25

Titel, Vorname, Name

[ zugelassener Arzt

_ _ L1 angestellter Arzt
Fachgebiets-/Schwerpunktbezeichnung

11,0 (10,5

10,75 (10,25

Titel, Vorname, Name

L1 zugelassener Arzt

_ _ L] angestellter Arzt
Fachgebiets-/Schwerpunktbezeichnung

11,0 (10,5

10,75 (10,25

Titel, Vorname, Name

[1 zugelassener Arzt

_ _ L1 angestellter Arzt
Fachgebiets-/Schwerpunktbezeichnung
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11,0 10,5

(10,75 (10,25

Titel, Vorname, Name

[ zugelassener Arzt

_ _ [ angestellter Arzt
Fachgebiets-/Schwerpunktbezeichnung

Sollen weitere Arzte im MVZ tétig werden, teilen Sie diese bitte auf einem gesonderten Blatt mit.

Antragsunterlagen

Dem schriftlichen Antrag sind folgende Unterlagen beizufiigen:

] Nachweis Uber Grindereigenschaft (sofern diese der KVS nicht bereits vorliegt)

Ol Nachweis(e) des Rechtstragers/der Tragergesellschaft

] Nachweis tiber die Ernennung des Arztlichen Leiters (Urkunde/Arbeitsvertrag)

[0 Versicherungsbescheinigung gemaf 8§ 95e SGB Vi. V. m. § 113 Abs. 2 VVG, aus der sich

das Bestehen eines ausreichenden Berufshaftpflichtversicherungsschutzes ergibt

Ul Bei Rechtsform der GmbH: Selbstschuldnerische Blrgschaft (im Original)

L] ggf. Erklarung zur Zulassung im MVZ (Anlage 2)

[J  ggf. Antrag auf Anstellung

Erlauterungen zur Grindung eines MVZ

Bevor der Antrag auf Zulassung eines MVZ gestellt wird, ist angeraten, sich bei der KVS uber ggf.
bestehende Besonderheiten beraten zu lassen.
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Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sind &arztlich geleitete Einrichtungen, in denen Arzte
und/oder Psychotherapeuten, die in das Arztregister eingetragen sind, als Angestellte oder
Vertragsarzte tatig sind.

Ein MVZ kann gemé&nR § 95 Abs. 1a, S. 3 SGB V nur in der Rechtsform einer Personengesellschaft,
einer eingetragenen Genossenschaft, einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung oder in einer
offentlich-rechtlichen Rechtsform gegriindet werden.

Die Zulassungsgremien sind verpflichtet, sich einen schriftlichen Gesellschaftsvertrag bzw. eine
Satzung bzgl. der Gesellschaft vorlegen zu lassen und diesen hinsichtlich des arztlichen Berufsrechts
und des Vertragsarztrechts zu Uberprifen.

Gemal § 95 Abs. 1 S. 2 SGB V handelt es sich bei einem MVZ um eine arztlich geleitete Einrichtung,
in der der arztliche Leiter des MVZ mindestens im Beschaftigungsumfang des Faktors 0,5 als
angestellter Arzt oder als Vertragsarzt im MVZ tatig sein muss. In medizinischen Fragen ist er
weisungsfrei.

Soweit in einem MVZ ausschlie3lich nichtarztliche Psychotherapeuten tatig sind, kann ein
Psychotherapeut als Leitung benannt werden.

Anderungen der Gesellschafter oder der Rechtsform des MVZ sind dem Zulassungsausschuss zu
beantragen. Anderungen innerhalb des Tragers/der Tragergesellschaft (z.B. Anderungen im
Gesellschaftsvertrag) sind dem Zulassungsausschuss unverziglich anzuzeigen.

Der KVS bzw. dem Zulassungsausschuss ist jede Anderung der Betriebsstétte, der Sprechstunden,
der Kontaktdaten des MVZ, die Beendigung des MVZ oder der Téatigkeit der im MVZ angestellten
Arzte unverziglich anzuzeigen.

Nach 8 95 Abs. 6 Satz 2 SGB V ist dem MVZ die Zulassung zu entziehen ist, wenn die
Grindungsvoraussetzung eines Gesellschafters langer als sechs Monate nicht mehr vorliegt oder
wenn eine nichtgriindungsberechtigte Person in die Gesellschaft aufgenommen wird. Eine
Verlangerung der Frist ist nicht méglich.

Hinweise zur Antragsstellung

Wann wird mein Antrag fur den ZA terminiert?

Unser Ziel ist die schnellstmdgliche Bearbeitung und Abwicklung lhres Antrages. Um dies einhalten
zu koénnen bendtigen wir daher zwingend ein vollstéandig ausgefilltes Antragsformular einschlielich
aller im Formular genannten notwendigen Unterlagen. Wir weisen darauf hin, dass unvollstandige
Antrdge nicht durch den Zulassungsausschuss genehmigt werden und unter Umstdnden zur
Ablehnung lhres Antrags fiihren kénnen.

Bitte beachten Sie, dass statusbegrindende oder statusdndernde Entscheidungen (z. B.
Zulassungen, Anstellungen, Ermachtigungen, Verlegungen, Ruhen...) nur mit Wirkung fur die
Zukunft genehmigt werden kénnen. Eine riickwirkende Genehmigung ist nicht moglich.

Bitte stellen Sie Ihren Antrag daher rechtzeitig (mind. 6-8 Wochen) vor dem geplanten
Sitzungstermin. Fir bedarfsabhéngige Antrdge (z. B. Sonderbedarf, Ermachtigung) sowie die
Grindung eines MVZ gilt eine dreimonatige Antragsfrist.
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Die vorstehenden Fristen gelten nicht fur Zulassungsantrdge im Nachbesetzungsverfahren, bei
denen eine Ausschreibung notwendig ist, oder bei einer Entsperrung des Planungsbereichs; hier
gelten besondere Bewerbungsfristen, die den Veroffentlichungen zu enthehmen sind.

In welcher Form muss der Antrag eingereicht werden?

Der Antrag ist nach 88 24 Arzte-ZV, 18 Abs. 1 Arzte-ZV schriftlich zu stellen und unterschrieben in
der Geschéftsstelle des Zulassungsausschusses (entweder per Post oder E-Mail (pdf)) einzureichen.

Die sachsischen Zulassungsgremien verfolgen das Ziel vorrangig elektronischer Kommunikation. Wir
bitten daher, die Antrage vorzugsweise per E-Mail an zulassung@kvsachsen.de zu tbermitteln.

Bitte Ubersenden Sie dieses Antragsformular sowie beizuflgende Unterlagen jeweils in einer
separaten pdf-Datei.

Um zusatzlichen Verwaltungsaufwand zu vermeiden, bitten wir Sie ausdricklich auf eine
Mehrfachibermittlung zu verzichten.

Bitte beachten Sie, dass der von lhnen eingereichten Antrag an den Zulassungsausschuss und
beigeflgte Unterlagen digitalisiert und nach einer entsprechenden Frist vernichtet werden. Eine
Ricksendung der Unterlagen, insbesondere von Arbeitsvertradgen, durch die Geschéftsstelle ist
daher nicht moglich.

Wann kann ich meine Tatigkeit aufnehmen?

Um eine rechtzeitige verwaltungsgemafle Umsetzung lhres Antrages zu gewdahren, ist eine
Tatigkeitsaufnahme  grundsétzlich nur zum Monatsbeginn  mdglich.  Griindungen  von
Berufsaustibungsgemeinschaften oder MVZ sind ausschlieB3lich zum Quartalswechsel zulassig.

Praxismeldebbdgen

Die Praxismeldebdgen missen unbedingt vor Aufnahme der Téatigkeit vollstéandig ausgeflllt und an
die Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses zurtickgesendet werden.

Ohne vorliegende Praxismeldebégen ist keine Abrechnung maoglich!

Reichen Sie die Unterlagen spatestens 2 Wochen vor Tatigkeitsaufnahme elektronisch per E-Malil
ein, um Verzogerungen zu vermeiden.

Alle aktuellen Formulare finden Sie unter: Formularcenter

Antragsgebuhr:

Fir die Antragstellung ist eine Gebiihr in Hohe von 100,- € zu entrichten, vgl. § 46 Abs. 1 lit. b) Arzte-
ZV/. Die Gebuhr wird mit der Antragsstellung féllig. Diese wird Ihnen gesondert in Rechnung gestellt.
Nach § 38 Arzte-ZV wird iiber den Antrag erst nach Entrichtung der nach § 46 Arzte-ZV zu zahlenden
Gebuhr verhandelt.

Erlangt die beantragte Zulassung Rechtskraft, wird Ihnen zusétzlich eine Verwaltungsgebuihr in Hoéhe
von 400,- € in Rechnung gestellt, vgl. § 46 Abs. 2 lit. a) Arzte-ZV.
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Datenschutz:

Die zur Bearbeitung Ihres Antrages erforderlichen Daten werden auf Grundlage der 88 95,98 SGB V
i. V. m. Arzte-ZV erhoben und im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben verarbeitet.

Die Datenverarbeitung ist nach Art. 6 Abs. 1 S. 1c) DSVO fur die Aufgabenerfiillung der KVS
erforderlich. Weitere Informationen zum Thema Datenschutz finden Sie unter www.kvsachsen.de.

Beratungsservice:

Haben Sie Fragen? Die Mitarbeiter der KVS beantworten lhre Fragen gern. lhre konkreten
Ansprechpartner finden Sie unter www.kvsachsen.de/fuer-praxen/beratung-service.

Ich bestétige, dass ich den Inhalt des Antrags sowie des beigefligten Anhangs mit seinen
Erlauterungen zur Kenntnis genommen habe und erkenne diesen ausdrucklich als fur mich
rechtsverbindlich an. Die im Anhang aufgefuhrten Erlauterungen sind Bestandteil dieses Antrags.

Ort, Datum Unterschrift Griinder/Vertretungsberechtigter
Ort, Datum Unterschrift Griinder/Vertretungsberechtigter
Ort, Datum Unterschrift Grinder/Vertretungsberechtigter
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Anlage 1: Weitere Grunder des MVZ

Titel, Vorname, Name oder Firmenname

Anschrift (Stra3e, Nr., PLZ, Ort,)

Telefonnummer und E-Mail-Adresse

Grindereigenschaft

Nachweis

L] Zugelassener Vertragsarzt

e Arztregisterauszug
(soweit nicht bei der KVS eingetragen)

[J Zugelassenes Krankenhaus

e Versorgungsvertrag oder
gleichlautender Nachweis

L1 Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen nach
§ 126 Abs. 3SGB V

Vertrag mit gesetzlichen
Krankenkassen

] Anerkanntes Praxisnetz nach § 87b Abs. 2, S. 3 SGB V

Anerkennungsbescheid

1 Gemeinnltzige Trager, die auf Grund von Zulassung
oder Ermachtigung an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen

Bescheid tber die
Zulassung oder
Erméachtigung zur
vertragsarztlichen
Versorgung sowie

Nachweis Gemeinnutzigkeit

[0 Kommunen

Titel, Vorname, Name oder Firmenname

Anschrift (Stra3e, Nr., PLZ, Ort,)

Telefonnummer und E-Mail-Adresse

Grindereigenschaft

Nachweis

[ Zugelassener Vertragsarzt

e Arztregisterauszug
(soweit nicht bei der KVS eingetragen)

U] Zugelassenes Krankenhaus

e Versorgungsvertrag oder
gleichlautender Nachweis

[ Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen nach
§ 126 Abs. 3SGB V

¢ Vertrag mit gesetzlichen
Krankenkassen
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[ Anerkanntes Praxisnetz nach § 87b Abs. 2, S. 3 SGB V ¢ Anerkennungsbescheid

1 Gemeinnitzige Trager, die auf Grund von Zulassung
oder Erméachtigung an der vertragsarztlichen
Versorgung teilnehmen

e Bescheid Uber die

Zulassung oder

Erméachtigung zur
vertragsarztlichen
Versorgung sowie

¢ Nachweis Gemeinnitzigkeit

[0 Kommunen

RVV/FZL — Antrag auf Zulassung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) (2024)

10




Anlage 2: Erklarung zur Austubung der vertragsarztlichen Tatigkeit als zugelassener

Vertragsarzt/Psychotherapeut im Rahmen eines MVZ

Hiermit erklare ich,

Titel, Vorname, Name oder Firmenname LANR

Anschrift der Betriebsstatte (StraRe, Nr., PLZ, Ort)

Zugelassen als (Fachgebiets-/Schwerpunktbezeichnung)

meine vertragsarztliche/vertragspsychotherapeutische Tatigkeit ab dem (tt.mm.jjjj)
im Rahmen des MVZ Datum

Name des MVZ

Anschrift der Hauptbetriebsstétte (Stral3e, Nr., PLZ, Ort)

auszuiben.

Die bisher bestehende Zulassung als Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeut bleibt auch nach dem
beantragten Eintritt in das MVZ bestehen. Die Abrechnung der vertragséarztlichen/
vertragspsychotherapeutischen Leistungen erfolgt allerdings durch das MVZ.

Dieser Erklarung liegen folgende Unterlagen bei:

Ll geanderter Gesellschaftsvertrag bzw. Anderung zum Gesellschaftsvertrag
] aktualisierte Sicherheitsleistung der Gesellschafter (nur bei Rechtsform einer GmbH)
Ort, Datum Unterschrift
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