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

Antrag auf Zulassung im gesperrten Planungsbereich (Jobsharing) • • • • • •

Antrag auf Zulassung, beschränkt auf die Dauer der belegärztlichen 
Tätigkeit • • • • • •

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

• • • • • •

Umwandlung des Anstellungsverhältnisses in eine Zulassung zur 
Vertragsarztpraxis/ Vertragstherapeutenpraxis für den Praxisinhaber mit 
bisheriger Teilzulassung

• •

Antrag auf Sonderbedarfszulassung • • • • • • • •

Antrag auf Durchführung eines Nachbesetzungsverfahrens • •

Antrag auf Anstellung • • • • • • • •

Antrag auf Anstellung nach vorherigem Verzicht auf die Zulassung • • • • • • • •

Antrag auf Anstellung, beschränkt auf die Dauer der belegärztlichen 
Tätigkeit (§ 103 Abs. 7 SGB V) • • • • • • • • •

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

Antrag auf Sonderbedarfsanstellung • • • • • • • • • • •

Antrag auf Erhöhung des Beschäftigungsumfangs eines angestellten 
Arztes/Therapeuten • • • • •

Antrag auf Reduzierung des Beschäftigungsumfangs eines angestellten 
Arztes/Therapeuten • • • • •

Anzeige Nebentätigkeit (als Vertragsarzt/Vertragstherapeut) fl •

Anzeige Nebentätigkeit (als angestellter Arzt/Therapeut) fl •

Antrag auf Ruhen der Zulassung • •

Antrag Ruhen der Zulassung (Verlängerung) • • •

Antrag auf Ruhen der Anstellungsgenehmigung • • •

Antrag auf Ruhen der Anstellungsgenehmigung (Verlängerung) • • • •

Berufsausübungsgemeinschaft (Gründung) • • •

Antrag auf Verlegung des Vertragsarztsitzes/Vertragstherapeutensitzes • •

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

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

Antrag auf Ermächtigung zur Gründung einer Zweigpraxis (kv-übergreif-
end) • •

Antrag auf Erstermächtigung am Krankenhaus • • • • • •

Antrag auf erneute und/oder erweiterte Ermächtigung am Krankenhaus • • • • •

Erstermächtigung (erstmalige Antragstellung) in eigener Praxis • • • • • •

Antrag auf erneute und/oder erweiterte Ermächtigung in eigener Praxis • • • • •

Institutsermächtigung • • • • •

MVZ: Antrag auf Zulassung eines Medizinischen Versorgungzentrums • • • • • •

MVZ: bei Änderung des ärztlichen Leiters fl •

MVZ: bei Änderung des Gesellschafters/Trägers fl • • •
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Anträge Vertragsärztliche Versorgung

Welche Anträge können gestellt 
werden und welche Dokumente 
sind dafür nötig?
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*1 Führungszeugnis: zu beantragen bei der örtlichen Meldebehörde oder über das Online-Portal des Bundesamts für Justiz. Benötigt wird das Führungszeugnis zur Vorlage bei einer Be-
hörde nach § 30 Abs. 5 des Bundeszentralregister (kein erweitertes Führungszeugnis). Führungszeugnisse, die dem Antragsteller persönlich zugesandt werden (§ 30 Abs. 1 des Bundes-
zentralregister) sind nicht ausreichend. Das Zeugnis darf zum Zeitpunkt der Beschlussfassung nicht älter als sechs Monate sein. Bitte fügen Sie bei Antragstellung die Quittung (oder ggf. 
Terminbestätigung der Meldebehörde zur Beantragung) bei.

*2 Bitte beachten Sie die Ausführungen unter www.kvwl.de/mitglieder/niederlassung/voraussetzungen/berufshaftpflicht und prüfen ob die Inhalte des Versicherungsnachweises den 
Inhalten der Mustervorlagen der KBV entsprechen. Der Nachweis darf bei Antragstellung nicht älter als drei Monate sein und benötigt 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 qualitätsbezogen begründet werden. 

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


