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Antragsunterlagen

Genehmigung der
vertragsarztlichen/-psychotherapeutischen Tatigkeit
in einer KV-iibergreifenden Nebenbetriebsstatte

Antragsteller (Einzelpraxis, BAG, MVZ)

Titel, Vorname, Name:

Praxisanschrift
(StraBBe, Hausnr., PLZ, Ort):

Die Nebenbetriebsstéatte soll in folgendem Ort eingerichtet werden:

PLZ, Gemeinde/Stadt
ggf. Ortsteil

Strafe, Hausnummer




- Vertragsdrzte konnen selbst am Ort der Nebenbetriebsstatte zeitlich eingeschrankt titig werden.

- Es besteht fiir Vertragsiarzte und Medizinische Versorgungszentren die Moglichkeit, dass am Vertrags-
arztsitz angestellte Arzte zeitlich eingeschrinkt auch in einer Nebenbetriebsstitte titig werden.

- Weiterhin besteht die Moglichkeit, ausschlieB8lich fiir den Ort der Nebenbetriebsstitte Arzte anzustellen.
- Jeder Vertragsarzt darf an hochstens drei Leistungsorten titig werden.

- Gleiches gilt fiir Psychotherapeuten.

1. Es werden folgende Vertragsarzte/-psychotherapeuten an der Nebenbetriebsstatte tatig:

Titel, Vorname, Name
Facharztbezeichnung

Geburtsdatum
Titel, Vorname, Name
Facharztbezeichnung

Geburtsdatum
Titel, Vorname, Name
Facharztbezeichnung

Geburtsdatum
Titel, Vorname, Name
Facharztbezeichnung

Geburtsdatum

Bei Internisten ist die zusatzliche Angabe erforderlich, ob Anstellungsgenehmigung fiir hauséarztliche oder
facharztliche Tatigkeit vorliegt/beantragt wurde.

Die Entscheidung liber die Nebenbetriebsstitte ersetzt nicht die Anstellungsgenehmigung
der Zulassungsgremien!

2. Der Tatigkeitsumfang in Nebenbetriebsstitte soll folgenden Leistungsumfang umfassen (Die Erbringung
genehmigungspflichtiger Leistungen in Nebenbetriebsstétte ist separat zu beantragen.)

gesamtes Leistungsspektrum des Fachgebietes

die nachfolgend aufgefiihrten Leistungen (ggf. EBM-Ziffern)

(nicht moglich bei ausschlieB3licher Anstellung eines Arztes flir den Ort der Nebenbetriebsstatte)

3. Die beantragte Nebenbetriebsstatte fiihrt aus folgenden Griinden zu einer Verbesserung der Versorgung:
(Bei Antragen von Medizinischen Versorgungszentren wird insbesondere eine Begriindung benétigt,
warum die Tatigkeit nicht am Hauptsitz aufgenommen werden kann.)




4. Sprechzeiten je Betriebsstatte

Die Sprechzeiten am Vertragsarztsitz bleiben so
bestehen, wie dem Arztregister der KVSA gemeldet.

ja

nein, die Sprechzeiten verandern sich wie folgt:

Montag

von bis Std.
Dienstag

von bis Std.
Mittwoch

von bis Std.
Donnerstag

von bis Std.
Freitag

von bis Std.
Samstag

von bis Std.

Gesamtstunden

Folgende Sprechzeiten sind fir die
Nebenbetriebsstatte geplant:

Montag

von bis Std.

Dienstag

von bis Std.

Mittwoch

von bis Std.

Donnerstag

von bis Std.

Freitag

von bis Std.

Samstag

von bis Std.
Gesamtstunden

5. Vom Vertragsarztsitz aus werden folgende Heime (Pflegeheime, Seniorenheime, u. a.) Wohneinrichtungen,

Tagesstdtten u. a. vertragsarztlich betreut:

Ort, Datum

Unterschrift/Stempel
Praxisinhaber

oder

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass eine
Tatigkeit in Nebenbetriebsstitte auch

Unterschrift
Geschiftsfiihrer MVZ
Stempel MVZ

immer eine Verpflichtung zur Teilnahme
am Bereitschaftsdienst im
Bereitschaftsdienstbereich des Ortes der
Nebenbetriebsstitte beinhaltet.
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