Geschaftsstellen der
Zulassungsausschusse der
Arzte und Krankenkassen
Robert-Schimrigk-Str. 4 — 6
44141 Dortmund

E-Mail: ZA@KVWL.de Fax: 0231 9432-3927

Sie beabsichtigen, einen Antrag auf Zulassung zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen/-therapeutischen Versorgung zu stellen.

Hierzu mochten wir lhnen folgende Hinweise geben:

Bitte reichen Sie nur vollstandig ausgefiillte Antrage, versehen mit allen not-
wendigen Anlagen ein!

Die Bearbeitung und Prufung beginnt erst, wenn ein Antrag mit allen dafur rele-
vanten Dokumenten vorliegt. Und erst anschlieBend wird der Antrag fiir eine
der Sitzungen des Zulassungsausschusses terminiert.

Bitte bertcksichtigen Sie bei der Antragstellung die aktuellen Antragsfristen.

Der Antrag ist nach §§ 24 Arzte-ZV, 18 Abs. 1 Arzte-ZV schriftlich zu stellen. Aus
diesem Grund wird eine Originalunterschrift bendtigt. Bitte senden Sie den Antrag
bevorzugt auf dem Postweg.

(Als Anhang einer E-Mail ist die Antragstellung nur bei Verwendung einer qualifi-
zierten elektronischen Signatur zulassig.)

Originalunterlagen werden unmittelbar nach Einsichtnahme zurtckgesandt. An-
stelle von Urschriften kdnnen amtlich beglaubigte Abschriften beigefliigt werden.

Nach § 18 Abs. 2 Arzte-ZV ist dem Antrag auf Zulassung ein Flihrungszeugnis
beizuflgen. Dieses ist bei der 6rtlichen Meldebehoérde oder Uber das Online-Portal
des Bundesamts fur Justiz zu beantragen.

Bitte beantragen Sie das Fuhrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde nach
§ 30 Abs. 5 Bundeszentralregistergesetz (BZRG) und geben folgende Zustell-
adresse an:

Zulassungsausschuss

der Arzte und Krankenkassen
Robert-Schimrigk-Stralle 4 — 6
44141 Dortmund.

Bitte beachten Sie: Ein lhnen vom Bundeszentralregister persénlich zugesandtes
FUhrungszeugnis nach § 30 Abs. 1 BZRG ist nicht ausreichend.

Das Fuhrungszeugnis darf zum Zeitpunkt der Beschlussfassung des Zulassungs-
ausschusses nicht alter als sechs Monate sein.

Nach § 95e SGB V ist das Bestehen eines ausreichenden Berufshaftpflichtversi-
cherungsschutzes durch eine Versicherungsbescheinigung nach § 113 Abs. 2
des Versicherungsvertragsgesetzes gegenuber dem Zulassungsausschusses
nachzuweisen. Bitte beachten Sie hierzu die gesonderten Erlduterungen und
Mustervordrucke.

Bei Bestandskraft der Zulassung ist eine Verwaltungsgebihr von 400,00 EUR zu
zahlen.
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Zusatzliche Hinweise fiir Antrage zur Zulassung im Sonderbedarf

Sonderbedarf ist als zusatzlicher Versorgungsbedarf fir eine lokale Versorgungssitu-
ation oder als qualitatsbezogener Versorgungsbedarf festzustellen.

Mochten Sie als Psychotherapeut den Antrag mit dem von lhnen angebotenen Richt-
linienverfahren begrinden, stellt dies einen qualitatsbezogenen Sonderbedarf dar.

Bitte beachten Sie, dass eine Zulassung im Sonderbedarf nicht aufgrund besonderer
Sprachkenntnisse ausgesprochen werden kann.

Ebenso ist es nicht moglich, eine Sonderbedarfszulassung fur die Zusatzweiterbildun-
gen spezielle Schmerztherapie oder Schlafmedizin zu erhalten. Wird der Sonderbedarf
auf eine Zusatzbezeichnung gestiutzt, so haben die Zulassungsausschusse eine
,Gleichwertigkeitsprifung® zum zeitlichen und qualitativen Umfang durchzuflhren.
Vergleichsmalistab ist hier die ,Schwerpunktbezeichnung” nach arztlichem Weiterbil-
dungsrecht mit einer Weiterbildungszeit von 36 Monaten.

\ Zusatzliche Hinweise fiir Zweigpraxen

Mdchten Sie vertragsarztliche Tatigkeit in einer Zweigpraxis austiben bzw. die Zweig-
praxis des Vorgangers Ubernehmen ist eine gesonderte Antragstellung bei der KVWL
erforderlich. Bitte nutzen Sie hierzu die entsprechenden Antragsformulare.
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