An die

Kassenarztliche Vereinigung
Westfalen-Lippe

Abteilung Bedarfsplanung/Praxisberatung
Robert-Schimrigk-Str. 4-6

44141 Dortmund

Antrag auf Genehmigung zur Grindung einer Filiale gemai § 24
Abs. 3 Arzte-ZV zur Fortfihrung begonnener Psychotherapien nach
Beendigung der Zulassung oder Anstellung

als
(1 arztliche(r) Psychotherapeut(in)
[ Psychologische(r) Psychotherapeut(in)

0 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(in)

1. Antragsteller

Titel (akad. Grad), Name Vorname - nur Rufname It. Geburtsurkunde -

Geburtsdatum

Tagsuber telefonische Erreichbarkeit

Aktuelle Praxisanschrift (Stral3e, Nr., PLZ, Ort, Tel.-Nr., Fax-Nr.)

far
(Anschrift der Filiale) (Straf3e, Nr.)

(PLZ, Ort, Ortsteil, Tel.-Nr., Fax-Nr.)
zum

voraussichtl. Tatigkeitsaufnahme
Tatigkeitsumfang Stunden pro Woche

Die Filiale befindet sich in den Raumlichkeiten einer Behorde, eines Krankenhauses o0.4.:
[1ja Name der Institution: 1 nein
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2. Entfernung zwischen Vertragsarztsitz und Filiale:

(Kilometer und Fahrzeit)

3. zeitlicher Umfang der Genehmigung:

Die Genehmigung zur Fortfihrung der begonnenen Psychotherapien in einer Filiale
wird flr die Zeit vom

bis zum

beantragt. Nach meiner Einschatzung werden zu diesem Zeitpunkt alle derzeit bewil-
ligten Therapien bei den von mir unter Punkt 5 benannten Patienten abgeschlossen
sein.
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4. Antragsbegrindung:

(die im wesentlichen Ausfihrungen dartiber enthalten soll, worauf sich lhre Auffassung
stitzt, dass die beantragte Genehmigung im Hinblick auf eine ausreichende vertragspsycho-
therapeutische Versorgung der Versicherten notwendig ist)

- Seite 3 zum Antrag auf Genehmigung zur Griindung einer Filiale zwecks Fortfiihrung begonnener
Psychotherapien - Stand 30. Juni 2010



5. Patientenliste:

(Bitte geben Sie die Patienten - in anonymisierter Form|- an, bei denen Sie die begon-
nene Psychotherapie nach Beendigung lhrer Zulassung oder Anstellung in der Filiale fortfih-
ren mochten. Bitte beachten Sie, dass Neuantrage oder Verlangerungsantrage nicht
Gegenstand dieser Genehmigungsform sein kénnen.)

Patient mannlich Geburtsjahr angewandtes Anzahl der offe-
oder weiblich Richtlinien- nen Sitzungen
verfahren
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Hinweis:

Nach § 24 Absatz 3 Arzte-ZV konnen zugelassene Leistungserbringer eine vertragsarztli-
che/-psychotherapeutische Téatigkeit an weiteren Orten aulRerhalb des Vertragsarztsitzes in
einer Filiale ausuben, wenn und soweit dies die Versorgung der Versicherten an weiteren
Orten verbessert und die ordnungsgemafe Versorgung der Versicherten am Ort des Ver-
tragsarztsitzes nicht beeintréachtigt.

Ort, Datum Unterschrift

Tag des Eingangs des Antrages
(von der Fachabteilung der KVWL auszufiillen)
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