UBERSICHT
Antrage Vertragsarztliche Versorgung
Welche Antrdage kdnnen gestellt

werden und welche Dokumente
sind daflr nétig?

Antragsart / benétigte Unterlagen

Antrag auf Zulassung (im reaktivierten Bereich oder durch Ubernahme
eines Vertragsarztsitzes/Vertragstherapeutensitzes)

Antrag auf Zulassung im gesperrten Planungsbereich (Jobsharing)

Antrag auf Zulassung, beschrankt auf die Dauer der belegarztlichen
Tatigkeit

Umwandlung des Anstellungsverhéltnisses in eine Zulassung zur Vertrag-
sarztpraxis/Vertragstherapeutenpraxis fiir den bisher angestellten Arzt/
Therapeuten

Umwandlung des Anstellungsverhdltnisses in eine Zulassung zur
Vertragsarztpraxis/ Vertragstherapeutenpraxis fiir den Praxisinhaber mit
bisheriger Teilzulassung

Antrag auf Sonderbedarfszulassung

Antrag auf Durchfiihrung eines Nachbesetzungsverfahrens

Antrag auf Anstellung

Antrag auf Anstellung nach vorherigem Verzicht auf die Zulassung

Antrag auf Anstellung, beschrankt auf die Dauer der belegarztlichen
Tatigkeit (§ 103 Abs. 7 SGB V)

Antrag auf Anstellung im gesperrten Planungsbereich (Jobsharing)
Antrag auf Sonderbedarfsanstellung

Antrag auf Erhdhung des Beschaftigungsumfangs eines angestellten
Arztes/Therapeuten

Antrag auf Reduzierung des Beschaftigungsumfangs eines angestellten
Arztes/Therapeuten

Anzeige Nebentitigkeit (als Vertragsarzt/Vertragstherapeut)

Anzeige Nebentitigkeit (als angestellter Arzt/Therapeut)

Antrag auf Ruhen der Zulassung

Antrag Ruhen der Zulassung (Verldngerung)

Antrag auf Ruhen der Anstellungsgenehmigung

Antrag auf Ruhen der Anstellungsgenehmigung (Verlangerung)
Berufsausiibungsgemeinschaft (Griindung)

Antrag auf Verlequng des Vertragsarztsitzes/Vertragstherapeutensitzes

Antrag auf Verlegung des Standortes bei Genehmigung zur Beschéftigung
eines Arztes/Therapeuten in einer Versorgerzweigpraxis

Antrag auf Zusicherung der Genehmigung zur Verlegung des Vertrag-
sarztsitzes/Vertragstherapeutensitzes

Antrag auf Ermdchtigung zur Griindung einer Zweigpraxis (kv-iibergreif-
end)

Antrag auf Erstermdchtigung am Krankenhaus

Antrag auf erneute und/oder erweiterte Ermachtigung am Krankenhaus
Erstermdchtigung (erstmalige Antragstellung) in eigener Praxis

Antrag auf erneute und/oder erweiterte Ermachtigung in eigener Praxis
Institutsermachtigung

MVZ: Antrag auf Zulassung eines Medizinischen Versorgungzentrums
MVZ: bei Anderung des arztlichen Leiters

MVZ: bei Anderung des Gesellschafters/Trégers

Erlduterung: fl fir formlos

Antragsformular (vollstandig ausgefiilt und versehen mit Originalunterschrift)

fl
fl

unterschriebener Lebenslauf

Fiihrungszeugnis *1

Nachweis Berufshaftpflicht *2

Auszug aus dem Arzt- bzw. Psychotherapeutenregister *3
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Zusdtzlicher Antrag vom derzeitigen Pracisinhaber

Angabe der Rechtsgrundlage *4

Leistungsspektrum

Angabe des Zeitraumes

drztliches Attest (sofern der Antrag aus gesundheitlichen Griinden gestellt wird)

Arbeitsvertrag (bei iiberrtlicher BAG/Tatigkeit in einer Versorgerzweigpraxis mit Standortangabe)

Nachtrag zum bestehenden Arbeitsvertrag

Arbeitsvertrag liber die Nebentatigkeit + Tatigkeitsbeschreibung

Antrag: bei BAG - von allen Partnern unterschrieben

Vertrag der BAG (von allen Partner unterschrieben)

Angabe aller Gebiihrenordnungspositionen (GOP)

Approbationsurkunde/Facharztanerkennung (ggf. Schwerpunktbez.)/ggf. Promotiunsurkunde *5

bei am MVZ angestellten Arzten: bei drztlicher Leitung - Angabe im Arbeitsvertrag

der Anstell

neben im Antragsformular/in Erl. gen. Unterlagen evtl. Antrége zur G

Belegarztvertrag / zusétzlicher Antrag an KV auf Anerkennung als Belegarzt

Auszug aus dem Handelsregister
Biirgschaftserklarung (ggf. gednderte)

Gesellschaftsvertrag

Stand: August 2022



*1 Fihrungszeugnis: zu beantragen bei der 6rtlichen Meldebehorde oder iber das Online-Portal des Bundesamts fir Justiz. Benotigt wird das Fiihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Be-
hérde nach & 30 Abs. 5 des Bundeszentralregister (kein erweitertes Flihrungszeugnis). Flihrungszeugnisse, die dem Antragsteller persdnlich zugesandt werden (§ 30 Abs. 1 des Bundes-
zentralregister) sind nicht ausreichend. Das Zeugnis darf zum Zeitpunkt der Beschlussfassung nicht alter als sechs Monate sein. Bitte fligen Sie bei Antragstellung die Quittung (oder ggf.
Terminbestatigung der Meldebehdrde zur Beantragung) bei.

*2 Bitte beachten Sie die Ausfiinrungen unter www.kvwl.de/mitglieder/niederlassung/voraussetzungen/berufshaftpflicht und prifen ob die Inhalte des Versicherungsnachweises den
Inhalten der Mustervorlagen der KBV entsprechen. Der Nachweis darf bei Antragstellung nicht &lter als drei Monate sein und benétigt eine (faksimile) Unterschrift des Versicherungs-
unternehmens.

*3 Bei bestehender Eintragung in das Arztregister der KV Westfalen-Lippe ist kein Nachweis erforderlich.

*4 Ein Antrag auf Sonderbedarfszulassung/-anstellung kann entweder lokal oder qualitdtsbezogen begriindet werden.

*5 bei Nachweis Uber eine Eintragung in einem Arztregister nicht erforderlich. Bitte fligen Sie den Arztregisterauszug bei.
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