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Vorbemerkung:

Der Gesetzgeber hat mit dem GKV-Modernisierungsgesetz, erganzt zum 01.01.2012
durch die Regelungen des Versorgungsstrukturgesetzes, eine weitere Versorgungs-

form geschaffen: Das ,Medizinische Versorgungszentrum*

Medizinische Versorgungszentren sind fachibergreifende arztlich geleitete Einrich-
tungen, in denen Arzte, die in das Arztregister eingetragen sind, als Angestellte oder
Vertragsarzte tatig sind. Die Medizinischen Versorgungszentren konnen sich be-
stimmter zulassiger Organisationsformen bedienen; sie kénnen von zugelassenen
Arzten, von zugelassenen Krankenhausern, von Erbringern nichtarztlicher Dialyse-
leistungen nach § 126 Abs. 3 SGB V oder von gemeinnitzigen Tragern, die auf
Grund von Zulassung oder Ermachtigung an der vertragarztlichen Versorgung teil-
nehmen, gegriindet werden. Die Zulassung erfolgt fir den Ort der Niederlassung als

Medizinisches Versorgungszentrum (Vertragsarztsitz).

Weitere Hinweise zu den einzelnen Punkten des Antragsformulars finden Sie unter
dem Abschnitt IX — Erlauterungen — (Seite 12 - 14).
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Name des Medizinischen Versorgungszentrums

(Postleitzahl, Ort)

Falls der Vertragsarztsitz vom Sitz des Tragers des Medizinischen Versorgungszentrums

abweicht, bitte den Sitz der Tragergesellschaft angeben:

(Postleitzahl, Ort)
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lll.  Rechtsform des Medizinischen Versorgungszentrums

a) Gesellschaft birgerlichen Rechts

Bitte vorlegen: Gesellschaftsvertrag

b) Partnerschaftsgesellschaft

Bitte vorlegen: Gesellschaftsvertrag

Auszug aus dem Partnerschaftsregister

C) Gesellschaft mit beschrankter Haftung

Bitte vorlegen: Gesellschaftsvertrag/Griindungsprotokoll
Auszug aus dem Handelsregister

Birgschaftserklarung aller Gesellschafter

d) Eingetragene Genossenschaft

Bitte vorlegen: Satzung
Auszug aus dem Genossenschaftsregister

Bestellung von Vorstand und Aufsichtsrat
Bescheinigung eines Mitgliedsprifverbandes

Nachweis der Vertreterbefugnisse der Vorstandsmitglieder

IV. Aufnahme der Tatigkeit

Aufnahme der Tatigkeit ab dem ..........cccooiiiiiiiiiii
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Grundungsgesellschafter des Medizinischen Versorgungszentrums

Griinder eines Medizinischen Versorgungszentrums kénnen nur zugelassene Arzte, zuge-
lassene Krankenhauser, Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Abs 3 oder
gemeinnltzige Trager sein, die auf Grund von Zulassung oder Erméachtigung an der ver-

tragsarztlichen Versorgung teilnehmen.

1. Vertragsarzte:

Grinder:

(In der Anlage finden Sie eine Kopiervorlage fur weitere antragstellende Vertragséarzte; Anlage 1).

(Titel, Name, Vorname)

Vertragsarztsitz:

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

zugelassen als Facharzt fir

(Facharztbezeichnung / Schwerpunkt / Zusatz-Weiterbildung)

Versorgungsbereich:

hausarztliche Versorgung
facharztliche Versorgung

Anschrift privat:

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonische Erreichbarkeit:

(Telefonnummer privat)
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2. Zugelassenes Krankenhaus gemaf 108 SGB V

Name des Krankenhauses:

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Ansprechpartner:

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonische Erreichbarkeit:

(Telefonnummer privat)

Bitte vorlegen:

Nachweis der Anerkennung als Hochschulambulanz

oder

Nachweis der Aufnahme in den Krankenhausplan des Landes Nordrhein-Westfalen
oder

Versorgungsvertrag mit den Landesverbanden der Krankenkassen bzw. den Verban-
den der Ersatzkassen
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3. Erbringer nichtarztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Abs. 3 SGB V

Bezeichnung der Einrichtung:

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Ansprechpartner:

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonische Erreichbarkeit:

(Telefonnummer privat)

Bitte vorlegen:

Nachweis der Berechtigung zur Leistungserbringung
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4. Gemeinnitzige Trager

Bezeichnung des Tréagers:

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Ansprechpartner:

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonische Erreichbarkeit:

(Telefonnummer privat)

Bitte vorlegen:

Nachweis der Berechtigung zur Leistungserbringung
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Vertragsarztliche Leistungserbringer im Medizinischen Versorgungszentrum

1. Vertragsarzte

Vertragsarzte, die in dem Medizinischen Versorgungszentrum tatig sind, sind die zu Ab-
schnitt V, Nr. 1 genannten Grinder:

NE.
(Titel, Vorname, Name)

NE.
(Titel, Vorname, Name)

NE.
(Titel, Vorname, Name)

NE
(Titel, Vorname, Name)

Nr. e
(Titel, Vorname, Name)

Nr. e
(Titel, Vorname, Name)

Nr. e
(Titel, Vorname, Name)

Nr. e
(Titel, Vorname, Name)

Nr. e
(Titel, Vorname, Name)

Nr. e

(Titel, Vorname, Name)
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2. Angestellte Arzte

Angestellter Arzt:
(In der Anlage finden Sie eine Kopiervorlage fiir weitere antragstellende Arzte; Anlage 2) .

(Titel, Name, Vorname)

Fachgebiet:

(Facharztbezeichnung / Schwerpunkt / Zusatz-Weiterbildung)

Dienstliche Anschrift:

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Anschrift privat:

(StraRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonische Erreichbarkeit:

(Telefonnummer privat)

Beschaftigung:

ganztags

stundenweise mit ..... Stunden pro Woche
Arztregistereintragung am ..........cccceee.....

Bitte vorlegen:
Antragsformular fir die Anstellung von Arzten und Arbeitsvertrag
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VII.  Arztliche Leitung des Medizinischen Versorgungszentrums

- Die arztliche Leitung erfolgt gemeinsam durch die unter Abschnitt VI.

genannten Vertragsarzte

- Die arztliche Leitung erfolgt durch den Vertragsarzt / die Vertrags-

arzte

(Titel, Name, Vorname)

- Die arztliche Leitung erfolgt durch den angestellten Arzt/ die

angestellten Arzte:

(Ort, Datum)

Unterschriften der Grindungsgesellschafter:
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VIII. Erklarungen zu den Vierteljahresabrechnungen gegentiber der Kassenéarztlichen Ver-
einigung Westfalen-Lippe

Die Unterschriftsleistung zu den Erklarungen zur jeweiligen Vierteljahresabrechnung ge-
genuber der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe erfolgt durch u. g. Berechtigten:

Das Medizinische Versorgungszentrum verpflichtet sich, Anderungen in der Unterschriftsbe-
rechtigung dem Geschaftsbereich Abrechnung der KVWL mitzuteilen.

Unterschrift fiir das MVZ Unterschriftsberechtiger fir

die Sammelerklarung

Sollten mehrere Personen unterschriftsberechtigt sein, bitten wir, dies auf gesondertem
Blatt mit Unterschriftsleistung des Unterschriftsberechtigten mitzuteilen.

Erlauterungen

Die nachfolgenden Erlauterungen dienen der Hilfestellung und weiterfihrenden Beratung
bzgl. der einzelnen Abschnitte dieses Antragsformulars. Sie erheben nicht den Anspruch
auf Vollstandigkeit. Insbesondere sind die Zulassungsgremien sowie die Kassenarztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe nicht befugt, eine umfassende Rechtsberatung auch zu Fra-
gen des Gesellschafts-, Steuer- und des &arztlichen Berufsrechts durchzufiihren. Es wird
daher bzgl. gesellschafts-, steuer- und berufsrechtlicher Fragestellungen gebeten, sich
durch die jeweils zustandigen rechtsberatenden Berufe bzw. die Arztekammer Westfalen-
Lippe beraten zu lassen.

zZu .

zu ll.

Name des Medizinischen Versorgungszentrums

Bei der Namensgebung eines Medizinischen Versorgungszentrums sind die Vor-
gaben des Gesellschaftsrechtes zu beachten. Gesellschaftsrechtlich muss z.B.
die Partnerschaftsgesellschaft in ihrem Namen mindestens den Namen eines
Partners, den Zusatz und ,Partner” oder ,Partnerschaft* sowie die Berufsbezeich-
nungen der Partner enthalten. Bei der GmbH muss mindestens eine allgemein-
verstandliche Abklrzung der jeweiligen Bezeichnung gefuhrt werden; eine einge-
tragene Genossenschaft muss die Bezeichnung ,eingetragene Genossenschaft"
oder die Abkirzung ,e. G.” fihren.

Sitz des Medizinischen Versorgungszentrums (Vertragsarztsitz)

Die Zulassung als Medizinisches Versorgungszentrum erfolgt gemaR § 95 Abs. 1
Satz 7 SGB V fiur den Ort der Niederlassung als Medizinisches Versorgungszent-
rum (Vertragsarztsitz). Der Ort der Niederlassung ist der Ort der Betriebsstatte
und nicht der Ort des Sitzes des Tragers des Medizinischen Versorgungszent-
rums. Fur die Auslibung der vertragsarztlichen Téatigkeit in dem Medizinischen
Versorgungszentrum ist dieses grundséatzlich an den Ort der Niederlassung ge-
bunden; Leistungen in ortlich getrennten Betriebsstatten kdnnen nur unter den
gleichen Voraussetzungen wie bei Vertragséarzten erbracht werden, d.h. in ausge-
lagerten Praxisrdumen oder — mit Genehmigung der Kassenarztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe — an weiteren Tatigkeitsorten (,Filialen®).
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zu lll.

Zu V.

zu VI.

Rechtsform des Medizinischen Versorgungszentrums

Das Medizinische Versorgungszentrum kann nach § 95 Abs. 1a Satz 1 SGB V nur
in der Rechtsform einer Personengesellschaft, einer eingetragenen Genossen-
schaft oder einer Gesellschaft mit beschrankter Haftung gegrindet werden.

Die Zulassungsgremien sind verpflichtet, sich einen schriftlichen Gesellschaftsver-
trag bzw. eine Satzung bzgl. der Gesellschaft, die das Medizinische Versorgungs-
zentrum betreibt, vorlegen zu lassen. Der Zweck der Gesellschaft muss auf die
Sicherstellung der ambulanten vertragsarztlichen Versorgung gerichtet sein. Der
Gesellschaftsvertrag muss dabei den Bestimmungen des éarztlichen Berufsrechts
sowie des Vertragsarztrechtes entsprechen, d.h. er darf keine Bestimmungen
enthalten, die der Einhaltung der Grenzen des arztlichen Fachgebietes, der Tren-
nung der vertragsarztlichen Versorgung in die haus-/fachérztliche Versorgung,
dem Arztvorbehalt im Sinne des Verbotes der Delegation an Hilfspersonen oder
dem Qualifikationsvorbehalt fiir genehmigungspflichtige Leistungen widerspre-
chen.

Wird das Medizinische Versorgungszentrum in der Rechtsform einer Gesellschaft
mit beschrankter Haftung oder eingetragenen Genossenschaft betrieben, so ist fir
die Zulassung Voraussetzung, dass die Gesellschafter selbstschuldnerische
Birgschaftserklarungen fiir Forderungen von Kassenarztlichen Vereinigungen
und Krankenkassen gegen das Medizinische Versorgungszentrum aus dessen
vertragsarztlicher Tatigkeit abgeben; dies gilt auch fur Forderungen, die erst nach
Auflosung des Medizinischen Versorgungszentrum fallig werden.

Grundungsgesellschafter des Medizinischen Versorgungszentrum

Die zulassigen Grinder eines Medizinischen Versorgungszentrums sind in 8 95
Abs. 1 a Satz 1 SGB V abschlieRend geregelt. Danach kdnnen Medizinische Ver-
sorgungszentren nur von zugelassenen Arzten, von zugelassenen Krankenh&u-
sern, von Erbringern nichtérztlicher Dialyseleistungen nach § 126 Abs. 3 SGB V
oder von gemeinnitzigen Tragern, die auf Grund von Zulassung oder Erméachti-
gung an der vertragarztlichen Versorgung teilnehmen, gegriindet werden. Die da-
nach in Betracht kommenden Griinder sind unter Abschnitt V. des Antragsformu-
lars aufgefiihrt. Die Grindereigenschaft muss nicht nur bei Grindung des Medizi-
nischen Versorgungszentrums vorliegen, sondern dartiber hinaus auch fortbeste-
hen. Dies hat zur Folge, dass einem Medizinischen Versorgungszentrum die Zu-
lassung gemal § 95 Abs. 6 Satz 2 SGB V zu entziehen ist, wenn die Griindungs-
voraussetzung eines Gesellschafters langer als sechs Monate nicht mehr vorliegt
oder wenn in die Gesellschaft nichtgrindungsberechtigte Personen aufgenommen
werden.

Vertragsarztliche Leistungserbringer in dem Medizinischen Versorgungs-
zentrum

Gemal § 95 Abs. 1 Satz 2 SGB V handelt es sich bei einem Medizinischen Ver-
sorgungszentrum um eine fachiibergreifende arztlich geleitete Einrichtung, in der
Arzte, die in das Arztregister eingetragen sind, als Angestellte oder Vertragsarzte
tatig sind. Eine Einrichtung ist dann fachiibergreifend, wenn in ihr Arzte mit ver-
schiedenen Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnungen tétig sind; sie ist nicht
fachubergreifend, wenn die Arzte der hauséarztlichen Arztgruppe nach § 101 Abs.
5 SGB V angehdoren und wenn die Arzte oder Psychotherapeuten der psychothe-
rapeutischen Arztgruppe nach 8 101 Abs. 4 SGB V angehoéren. Sind in der Ein-
richtung ein facharztlicher und ein hauséarztlicher Internist tétig, so ist die Einrich-
tung fachiibergreifend.
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zu VII.

Im Hinblick auf das Tatigwerden angestellter Arzte in einem Medizinischen Ver-
sorgungszentrum bedarf die Anstellung eines Arztes in einem zugelassenen Me-
dizinischen Versorgungszentrum nach 8§ 95 Abs. 2 Satz 7 SGB V der Genehmi-
gung des Zulassungsausschusses. Antrage auf Genehmigung der Anstellung ei-
nes Arztes in einem zugelassenen Medizinischen Versorgungszentrum sind je-
doch abzulehnen, wenn bei Antragstellung fur die betreffende Arztgruppe Zulas-
sungsbeschrankungen wegen Uberversorgung angeordnet sind. Jedoch besteht
gemal 8§ 103 Abs. 4a Satz 1 SGB V die Moglichkeit, dass ein Vertragsarzt in ei-
nem Planungsbereich, fir den Zulassungsbeschrankungen angeordnet sind, auf
seine Zulassung verzichtet, um in einem Medizinischen Versorgungszentrum tatig
zu werden, sofern Sicherstellungsgriinde dem nicht entgegenstehen. Ferner kann
in Fallen, in denen die vertragsarztliche Tatigkeit nach Beendigung der Zulassung
von einem Praxisnachfolger weitergefiihrt werden soll, die Praxis auch in der
Form weitergefihrt werden, dass ein Medizinisches Versorgungszentrum den
Vertragsarztsitz Gbernimmt und die vertragsarztliche Tatigkeit durch einen ange-
stellten Arzt in der Einrichtung weiterfuhrt, sofern Sicherstellungsgriinde dem nicht
entgegenstehen (8 103 Abs. 4c Satz 1 SGB V). Bei der Auswahl eines Praxis-
nachfolgers ist die Bewerbung eines Medizinischen Versorgungszentrums, bei
dem die Mehrheit der Geschéftsanteile und der Stimmrechte nicht bei Arzten liegt,
die in dem Medizinischen Versorgungszentrum als Vertragsarzte tatig sind, ge-
genuber den Ubrigen Bewerbern nachrangig zu beriicksichtigen.

Arztliche Leitung des Medizinischen Versorgungszentrums

Gemal § 95 Abs. 1 Satz 2 SGB V muss es sich bei dem Medizinischen Versor-
gungszentrum um eine ,arztlich geleitete* Einrichtung handeln. Wird das Medizi-
nische Versorgungszentrum von niedergelassenen Vertragsarzten gegrindet, so
kann die &rztliche Leitung auch gemeinsam durch alle Vertragsarzte gemeinsam
erfolgen. Wird ein einzelner Vertragsarzt zum arztlichen Leiter bestimmt, so darf
dies gegenuber den Ubrigen Vertragséarzten nicht mit Weisungsbefugnissen ver-
bunden sein, die die Freiberuflichkeit der tibrigen Vertragsarzte berthren.

Der arztliche Leiter muss in einem Medizinischen Versorgungszentrum selbst als
angestellter Arzt oder als Vertragsarzt tatig sein; er ist in medizinischen Fragen
weisungsfrei. Der &rztlichen Leitung kommt in einem Medizinischen Versor-
gungszentrum ein hoher Stellenwert zu. Zur Gewahrleistung der Sanktionierung
von Pflichtverletzungen des arztlichen Leiters ist es daher erforderlich, dass die-
ser Mitglied der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe ist und damit
auch deren Disziplinargewalt unterliegt. Die Mitgliedschaft des im Medizinischen
Versorgungszentrum angestellten arztlichen Leiters setzt nach der Satzung der
Kassenérztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe einen Beschaftigungsumfang von
mindestens 20 Arbeitsstunden pro Woche voraus. Der arztliche Leiter muss da-
her mindestens mit diesem Beschaftigungsumfang im Medizinischen Versor-
gungszentrum angestellt sein. Sofern der arztliche Leiter zwar mit mindestens 20
wochentlichen Arbeitsstunden, aber nicht in Vollzeit beschéftigt wird, ist die Ein-
richtung einer Stellvertretung erforderlich, wobei der Stellvertreter ebenfalls in ei-
nem die Mitgliedschaft bei der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
begriindenden Umfang im Medizinischen Versorgungszentrum als Angestellter
tatig werden muss.

Sind in einem Medizinischen Versorgungszentrum Angehdorige unterschiedlicher
Berufsgruppen, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, tétig, ist
auch eine kooperative Leitung mdglich.
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Gebiihren fir ein Medizinisches Versorgungszentrums

GemaR § 38 Satze 1 und 2 der Zulassungsverordnung fiur Vertragsarzte (Arzte-ZV) wird
Uber gebiihrenpflichtige Antrage erst nach Entrichtung der nach § 46 Arzte-ZV zu zahlen-
den Gebuhr verhandelt; geht die Gebuhr nach Aufforderung nicht innerhalb der gesetzten
Frist eingezahilt, so gilt der Antrag als zuriickgenommen.

Gebiihren gemaR § 46 Arzte-ZV:

1. bei Antrag des Arztes oder des Medizinischen
Versorgungszentrums auf Zulassung 100,00 €

2. bei sonstigen Antréagen, mit denen der Arzt, das
medizinische Vorsorgungszentrum oder die sonstige
arztlich geleitete Einrichtung die Beschlussfassung des
Zulassungsausschusses anstrebt 120,00 €

3. nach unanfechtbar gewordener Zulassung
(Die Zulassung wird einen Monat nach Zustellung des
Beschlusses unanfechtbar) 400,00 €

4. § 97 nach erfolgter Genehmigung der Anstellung eines
Arztes in ein Medizinisches Versorgungszentrum nach
8 95 Abs. 2 des Funften Buches Sozialgesetzbuch oder
einer Einrichtung nach § 311 Abs. 2 des Funften Buches
Sozialgesetzbuch 400,00 €

5. nach erfolgter Eintragung einer auf § 32 b Abs. 2
beruhenden Genehmigung in das Verzeichnis nach
§ 32 Abs. 4 Arzte-ZV 400,00 €

Uber die in Ihrem Fall anfallende Gebiihr erhalten Sie eine gesonderte Zahlungsaufforde-

rung.
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Anlage 1:

Vertragsarzt / Grinder:

(Titel, Name, Vorname)

Vertragsarztsitz:

(StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

zugelassen als Facharzt fur

(Facharztbezeichnung / Schwerpunkt / Zusatz-Weiterbildung)

Versorgungsbereich:

hauséarztliche Versorgung
facharztliche Versorgung

Anschrift privat:

(StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonische Erreichbarkeit:

(Telefonnummer privat)
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Anlage 2:

Angestellter Arzt / Leistungserbringer:

(Titel, Name, Vorname)

Fachgebiet:

(Facharztbezeichnung / Schwerpunkt / Zusatz-Weiterbildung)

Dienstliche Anschrift:

(StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Anschrift privat:

(StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonische Erreichbarkeit:

(Telefonnummer privat)

Beschaftigung:

ganztags

stundenweise mit ..... Stunden pro Woche
Arztregistereintragung am ..........ccceoueee.

Bitte vorlegen: )
Antragsformular fir die Anstellung von Arzten und Arbeitsvertrag
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