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Antrag auf Genehmigung gemeinsamer Ausibung
vertragsarztlicher Tatigkeit

(W Uberortliche Gemeinschaftspraxis
Q an KV-bereichstbergreifenden Vertragssitzen

1. Herr/Frau
oder
die Gemeinschaftspraxis

Fachgruppe(n):

Vertragsarztsitz:

und

2. Herr/ Frau
oder
die Gemeinschaftspraxis

Fachgruppe(n):
Vertragsarztsitz:
3.  Weitere Antragsteller: (bitte gesondert auffiihren) ]
beantragen mit Wirkung vom die Genehmigung gemeinsamer

Ausubung vertragsarztlicher Tatigkeit in einer tberdrtlichen Gemeinschaftspraxis mit

den vorbezeichneten Vertragsarztsitzen.
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4.  Entfernung der Vertragsarztsitze in km: ca.

5. Uberortliche Gemeinschaftspraxen mit unterschiedlichen Vertragsarztsitzen der
Mitglieder sind zuladssig, wenn die Erfiullung der Versorgungspflicht des
jeweiligen Mitgliedes an seinem Vertragsarztsitz unter Berticksichtigung der
Mitwirkung angestellter Arzte in dem erforderlichen Umfang gewahrleistet ist
sowie das Mitglied und die bei ihm angestellten Arzte an den Vertragsarztsitzen
der anderen Mitglieder nur in zeitlich begrenztem Umfang tétig werden. Die
Mitglieder der Gemeinschaftspraxis bestimmen durch Anzeige einen
Vertragsarztsitz als Hauptbetriebsstatte und den oder die weiteren
Vertragsarztsitze als Nebenbetriebsstatte(n). Die Wahl des Sitzes ist fir den Ort
zuldssig, an dem der Versorgungsschwerpunkt der Tatigkeit der
Gemeinschaftspraxis liegt; sie ist fur 2 Jahre verbindlich und kann nur jeweils
fur den Beginn eines Quartals getroffen werden. Der Versorgungsauftrag des
Mitgliedes der Gemeinschaftspraxis am Vertragsarztsitz ist jeweils dadurch zu
erfillen, dass der Vertragsarzt an seinem Vertragsarztsitz personlich
mindestens 20 Stunden wéchentlich in Form von Sprechstunden zur Verfliigung
steht, flr Vertragsarzte mit Teilversorgungsauftrag gilt dies auf der Grundlage
von 10 wochentlichen Sprechstunden am Vertragsarztsitz.

Unter Bertcksichtigung dieser gesetzlichen Vorgaben bitten wir Sie, eine Wahl
der Vertragsarztsitze als Hauptbetriebsstatte bzw. Nebenbetriebsstatte zu
treffen und das Sprechstundenangebot fur die jeweiligen Vertragsarztsitze
anzugeben:
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a) Als Hauptbetriebsstatte gewahlter Vertragsarztsitz:

Sprechzeiten

Mo |Di [Mi |[Do |Fr |Sa |So |Vormittag Nachmittag
von bis von bis

b) Nebenbetriebsstatte:

Sprechzeiten

Mo |Di [Mi (Do |Fr |Sa |So |Vormittag Nachmittag
von bis von bis

c) Sprech- und Anwesenheitszeiten fir weitere Vertragsarztsitze: (bitte gesondert
auffihren) []
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Falls ein wechselseitiges Tatigwerden am Vertragsarztsitz des jeweiligen

6.
Partners der Uberortlichen Gemeinschaftspraxis beabsichtigt ist, bitten wir um
entsprechende  Mitteilung mit der Angabe der entsprechenden
Sprechstundenzeiten:
a) geplante Sprechzeiten am Hauptsitz:
far;
Mo |Di [Mi |[Do |Fr |Sa |So |Vormittag Nachmittag
von bis von bis
b) geplante Sprechzeiten am Nebenstandort:
far;
Mo |Di [Mi (Do |Fr |Sa |So |Vormittag Nachmittag

von bis von bis

c) Sprech- und Anwesenheitszeiten fir weitere Vertragsarztsitze: (bitte gesondert

auffihren)

(Ort, Datum)

(Unterschrift aller Antragsteller)
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Erlauterungen fur die Antragstellung

Dem Antrag auf Genehmigung zur Austibung gemeinsamer vertragsarztlicher Tatigkeit nach
8§ 33 Abs. 2 Arzte-ZV sind nachstehende Unterlagen beizufligen:

ein aktueller und vollstandiger Auszug aus dem Arztregister (nur vom Antragsteller
der in einem anderen KV-Bereich niedergelassen ist zur Griindung einer KV-
bereichsibergreifender Gemeinschaftspraxis)

* Antragsgebuhr in Hohe von 120,-- EUR pro Partner. Es wird um Verstandnis
gebeten, dass nach § 38 Arzte-ZV iiber Ihren Antrag erst nach Entrichtung der
nach § 46 Arzte-ZV zu zahlenden Gebuhr verhandelt wird. (Nur fur nicht im
KVWL-Bereich niedergelassene Antragsteller!!! Konto: Deutsche Apotheker- und
Arztebank, Dortmund, IBAN DE82300606010002613123, BIC DAAEDEDDXXX)
Eine entsprechende Abbuchungserklarung wird mit der Antragsbestatigung
Ubersandt. (Nur bei Antragstellern die im KVWL-Bereich niedergelassen sind!)

* ein von allen Partnern unterschriebener Gemeinschaftspraxisvertrag. Dieser muss bis
spatestens zwei Wochen vor der entsprechenden Sitzung nachgereicht werden!
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