ZULASSUNGSAUSSCHUSS - ZAHNARZTE
fiir den Bezirk Nordrhein

Antrag
auf Zulassung zur
vertragszahnérztlichen Versorgung

fiir einen hilftigen Versorgungsauftrag
nach § 19 a Abs. 2 Zahnirzte-ZV

Praxisneugriindung

Praxisiibernahme von ZA

Praxisgemeinschaft/

Berufsausiibungsgemelnschaft mit ZA

(Bitte ankreuzen und entsprechenden Vertrag belfligenl)

Titel - sowelt Bestandtell des Namens - | Vorname

Name

Praxisanschrift:

Strasse

Postleltzahl/Ort

Tel.-Nr.:

voraussichtliches Niederlassungsdatum:

Privatanschrift ab Zulassung:

Strasse

Tel.-Nr.:

Postleltzahl/Ort
derzeitige Privatanschrift:

E-Mall-Adresse:

Strasse
Postleltzahl/Ort Tel.-Nr.:
Geburtsort/Krels Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

Datum der Approbation Datum Staatsexamen

Examensort

Examensliand

Datum der zahn#rztl. Promotion Ort der Universitit

volistdndiger Titel It. Gesetz lber die Fiihrung
akademlischer Grade

Nachweis der bisherigen zahnéarztlichen Tatigkeit:
(Bitte Ilickenlos mit genauen/volistdndigen - TAG-MONAT-JAHR - Anfangs-und Enddatenl)

von bis

Zahnarzt/Praxisort

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers




Zulassungsausschuss-Zahndrzte Absender:

c/o KZV Nordrhein
40181 Dusseldorf

Datum:

GemaR § 46 Abs. 1 Buchstabe b) Zahnarzte-ZV wird fur den Antrag auf Zulassung
eine Gebuhr von 100,-- € erhoben. Die Gebiihr wird mit Stellung des Antrages

fillig.

Mit unserer Eingangsbestatigung erhalten Sie die Bankverbindung und die
entsprechende Kennziffer fur thre Uberweisung, welche Sie bitte unter

Verwendungszweck angeben.
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Hinweis: (§ 38 Zulassungsverordnung fir Vertragszahnérzte)

%

f} Uber diesen qebihrenpflichtigen Antrag wird erst nach Entrichtung der nach § 46 zu
i zahlenden Geblihr verhandell. Sollte diese Gebiihr nicht bis zur Sitzung eingezahlt worden
E;:
i

sein, so gilt der Antrag als zurdckgenommen.
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GemaR § 3 Datenschutzgesetzes NRW weisen wir darauf hin, dass lhre
personenbezogenen Daten gespeichert und weiterverarbeitet werden.



- BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN -

An die

KZV Nordrhein

Geschiftsstelle des Zulassungsausschusses
Abt. Register/Zulassung

40181 Diisseldorf

Mit Wirkung vom

(Datum)

beantragen wir die Genehmigung zeigen wir die Tatigkeit in

zur Flihrung einer

ortlichen
Berufsausiibungsgemeinschaft*
(gemeinsame Abrechnungsnummer)

Praxisgemeinschaft*an
(Einzelpraxen - separate Abrechnung)

Anschrift des Vertragszahnarztsitzes:

(StraBe, Hausnr.)
(PLZ, Ort)

Zahnirzte:

(Ort, Datum)

Unterschriften aller Sozien:

*bitte entsprechendes ankreuzen




§ 33 Zulassungsverordnung filr Vertragszahnarzte (Zahndrzte-ZV)

(1) Die gemeinsame Nutzung von Praxisrdumen sowie die gemeinsame Beschiftigung von Hilfspersonal durch mehrere
Vertragszahnarzte ist zuldssig. Die Kassenzahnarztlichen Vereinigungen sind hiervon. zu unterrichten. Nicht zulassig
ist die gemeinsame Beschaltigung von Zahndrzten und Arzten,

(2) Die gemeinsame Ausiibung vertragszahnérzilicher Tatigkeit ist zulassig unter allen zur vertragszahnérztiichen
Versorgung  zugelassenen Leistungserbringern an  einem gemeinsamen Vertragszahnarztsitz (6rtliche
Berufsausiibungsgemeinschaft). Sie ist auch zuldssig bei uhterschiedlichen Vertragszahnarztsitzen der Mitglieder
der Berufsausiibungsgemeinschaft (iiberdrtliche Berufsausiibungsgemeinschatt), wenn die Erfillung der
Versorgungspflicht des jeweiligen Mitglieds an seinem Vertragszahnarztsitz unter Berilcksichtigung der Mitwirkung
angestellter Zahndrzte in dem erforderlichen Umfang gewahrleistet ist sowie das Mitglied und die bei ihm
angestellten Zahnarzte an den Vertragszahnarztsitzen der anderen Mitglieder nur in zeitlich begrenztem Umfang

tatig werden.

(3) Die Berufsausibungsgemeinschaft bedari der vorherigen Genehmigung des Zulassungsausschusses. (.. Hat eine
{lberértiiche Berufsausiibungsgemeinschaft Mitglieder in mehreren Kassenzahnarztichen Vereinigungen, so hat sie
den Vertragszahnarztsitz zu wahlen, der maBgeblich ist fiir die Genehmigungsentscheidung sowie fir die auf die
gesamte Leistungserbringung dieser iiberdrtlichen Berufsausiibungsgemeinschaft anzuwendenden ortsgebundenen
Regelungen, insbesondere zur Vergltung, zur Abrechnung sowie zt den Abrechnungs-, Wirtschaftiichkeits- und
Qualititspriifungen. Die Wahi hat jeweils fir einen Zgitraum von mindestens zwei Jahren unwiderruflich zu erfolgen.
Die Genehmigung kann mit Auflagen erteilt werden, wenn dies zur Sicherung der Anforderungen nach Absatz 2
erforderlich ist; das Nahere hierzu ist einheitlich in den Bundesmantelvertrgen zu regeln.

§ 10 Abs, 2 Bundesmantelverirag-Zahnarzte (BMV-Z) (Auszug)

Die gemeinsame Ausiibung der vertragszahnérztiichen Tétigkeit an ginem gemeinsamen Vertragszahnarztsitz
(ortiche  Berufsausilbungsgemeinschaft) oder an unterschiedlichen Vertragszahnarztsitzen  ({berdrtliche
Berufsausiibungsgemeinschaft) bedarf der vorherigen Genehmigung des Zulassungsausschusses nach naherer
Mabgabe des § 33 Abs. 2 und 3 ZV-Z. Zur Durchfihrung des Genehmigungsverfahrens ist dem
Zulassungsausschuss von den beteiligten Vertragszahndrzten der schriftiche Gesellschaftsvertrag  der
Berufsausiibungsgemeinschaft vorzulegen. Der Zulassungsausschuss hat auf dieser Grundlage zu priifen, ob eine
gemeinsame Berufsausiibung oder lediglich ein Angestelltenverhiltnis bzw. eine gemeinsame Nutzung von Personal
und Sachmitteln [Praxisgemeinschaft; Anmerk. der Geschiftsstelle] vorliegt. Eine gemeinsame Berufsausibung
setzt die auf Dauer angelegte berufliche Kooperation selbstandiger, freiberufiich tatiger Zahndrzte voraus.
Erforderlich ist hierflir eine Teilnahme aller Mitalieder der Berufsausiibungsgemeinschalt, an deren
unternehmerischen  Risiko und an  unternehmerischen  Entscheidungen sowie eine gemeinschaftliche

Gewinnerzielungsabsicht. [...)




Erklarung

in Verbindung mit meinem Antrag auf Zulassung zur vertragszahnarztlichen Versorgung
(gemaB § 18 Abs. (2) 4. Zahnérzte-ZV)

Hiermit erklare ich, dass ich

in keinem Dienst- oder Beschftigungsverhéltnis stehe und somit in der Lage
bin, die vertragszahnarztiiche Tétigkeit jederzeit aufzunehmen

—= in einem Dienst- oder Beschaftigungsverhaltnis stehe, welches am
endet.

Datum
Danach bin ich in der Lage, die vertragszahnarztliche Tatigkeit aufzunehmen.

Zutreffendes ankreuzen

, den

(Unterschrift)

Erklarung

in Verbindung mit meinem Antrag auf Zulassung zur vertragszahnarztiichen Versorgung
(gemaB § 18 Abs. (2) 5. Zahnarzte-ZV)

Hiermit erkldre ich, dass ich nicht drogen- oder alkoholabhangig bin und auch nicht
innerhalb der letzten 5 Jahre gewesen bin.

Innerhalb der letzten 5 Jahre habe ich mich keiner Entziehungskur wegen Drogen- oder
Alkoholabhangigkeit unterzogen.

Gesetzliche Hinderungsgriinde (z.B. Berufsverbot, rechtliche Betreuung usw.) stehen der
Ausiibung meines zahnarztlichen Berufes nicht entgegen.

, den

(Unterschrift)




MERKBLATT
zum Antrag auf Zulassung zur vertragszahnarztlichen Versorgung
beim Zulassungsausschuss-Zahnarzte fiir den Bezirk Nordrhein

Der Antrag muss schriftlich gestellt werden, sowie fristwahrend und vollsténdig eingehen. Die
Termine der Zulassungssitzungen sowie die dazugehdrigen Abgabefristen entnehmen Sie bitte der

Homepage www.kzvnr.de.

Dem Antrag sind beizufiigen:

1) Versicherungsbescheinigung gem. § 95 e SGB V i.V.m. § 113 Abs. 2 VWG

Bei Stellung des Antrags auf Zulassung, Ermachtigung und auf Genehmigung einer Anstellung ist
das  Bestehen einer  ausreichenden  Berufshaftpflichtversicherung  durch eine
Versicherungsbescheinigung nach § 113 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes (VWG)

gegeniiber dem Zulassungsausschuss nachzuweisen.
Fin Berufshaftpflichtversicherungsschutz ist ausreichend, wenn das individuelle Haftungsrisiko des

Vertragszahnarztes versichert ist.

Die Mindestversicherungssumme betréagt fiir einen Vertragszahnarzt (ohne angestellte Zahnérzte)
drei Millionen Euro fiir Personen- und Sachschaden fiir jeden Versicherungsfall. Die Leistungen des
Versicherers fiir alle innerhalb eines Jahres verursachten Schaden diirfen nicht weiter als auf den
zweifachen Betrag der Mindestversicherungssumme begrenzt werden. Fiir MVZ sowie
Vertragszahnarzte und Berufsausiibungsgemeinschaften mit angestellten Zahnarzten und
Assistenten muss ein Haftpflichtversicherungsschutz fir die gesamte von dem Leistungserbringer
ausgehende zahnérztliche Tatigkeit bestehen. Die Mindestversicherungssumme betragt finf
Millionen Euro fiir Personen- und Sachschaden fiir jeden Versicherungsfall. Die Leistungen des
Versicherers fiir alle innerhalb eines Jahres verursachten Schaden diirfen nicht weiter als auf den

dreifachen Betrag der Mindestversicherungssumme begrenzt werden.

2) Ein Auszug aus dem Zahnarztregister, aus dem der Tag der Approbation, der Tag der
Eintragung in das Zahnarztregister und gegebenenfalls der Tag der Anerkennung des Rechts zum
Filhren einer bestimmten Gebietsbezeichnung hervorgehen miissen. Der Zahnarzt muss bereits bei

Antragstellung im Zahnarztregister eingetragen sein.

3) (iiberdrtliche) Berufsausiibungsgemeinschaft

Fiir den Fall, dass Sie anstreben, eine Praxis mit mehreren Sozien an einem Standort zu griinden
(Berufsausiibungsgemeinschaft) oder eine iiberortliche Berufsausiibungsgemeinschaft (mehr als ein
Standort unter einer Abrechnungsnummer), filllen Sie bitte die entsprechende Anlage aus.

4) Praxisgemeinschaft

Sollten Sie die gemeinsame Nutzung von Praxisraumen, Praxiseinrichtungen sowie die gemeinsame
Beschaftigung von nichtzahnérztlichem Hilfspersonal beabsichtigen, zeigen Sie uns bitte die
Praxisgemeinschaft unter Einreichung der Anlage an.
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5) Erklarung {ber anderweitige Beschaftigungsverhltnisse und selbstandige Tatigkeiten sowie
Erklarung zur Drogen- oder Alkoholabhangigkeit:

e eine Erklarung iiber im Zeitpunkt der Antragstellung bestehende Dienst- oder
Beschaftigungsverhaltnisse unter Angabe des frihestmoglichen Endes des
Beschaftigungsverhaltnisses

« eine Erklarung des Zahnarztes, ob er drogen- oder alkoholabhangig ist oder
innerhalb der letzten fiinf Jahre gewesen ist, ob er sich innerhalb der letzten finf
Jahre einer Entziehungskur wegen Drogen- oder Alkoholabhangigkeit unterzogen
hat, und dass gesetzliche Hinderungsgriinde der Ausiibung des zahnarztlichen

Berufs nicht entgegenstehen

6) Bitte reichen Sie zudem eine Aufstellung der bisherigen zahnirztlichen Tétigkeiten seit Erhalt
Ihrer Eintragung in das Zahnarztregister ein.

7) Polizeiliches Fiihrungszeugnis Belegart ,0"

8) Aktueller, lickenloser, tabellarischer unterzeichneter Lebenslauf

9) Vertrdge

Vertrage in Kopie:

Neugriindung: Mietvertrag bzw. bei Eigentum Auszug aus dem Grundbuch
Praxisiibernahme: Mietvertrag und Praxisiibernahmevertrag
Praxisgemeinschaft: Mietvertrag und Praxisgemeinschaftsvertrag

Berufsaustibungsgemeinschaft: Mietvertrag und Berufsausiibungsgemeinschaftsvertrag

Uberértliche
Berufsausiibungsgemeinschaft: Mietvertrag und Berufsausiibungsgemeinschaftsvertrag

Gegebenenfalls: Bescheinigungen der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen, in deren Bereich Sie
bisher als Vertragszahnarzt zugelassen/nhiedergelassen waren, aus denen sich Ort und Dauer der
bisherigen Zulassung/Niederlassung und der Grund einer etwaigen Beendigung ergeben

(gem. § 18 Abs. 2 ¢ Zahnarzte-ZV).
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ZULASSUNGSAUSSCHUSS—ZAHNARZTE

fiir den Bezirk Nordrhein

Beantragung polizeiliches Filhrungszeugnis

GemaB § 18 Abs. 2 Nr. 2 i.V.m. § 32b Abs. 2 der Zulassungsverordnung fiir Vertragszahnarzte
(Zahnarzte-2V) ist fiir die Zulassung als Vertragszahnarzt oder Vertragszahnarztin und fir die
Antragstellung zur Genehmigung der Beschaftigung angestellter Zahnarztinnen und Zahnarzte
die Vorlage eines polizeilichen Fiihrungszeugnisses erforderlich. Die Beschaftigung von
Assistentinnen und Assistenten bedarf keiner Vorlage eines Fiihrungszeugnisses.

Vorgehen fiir die Beantragung des Fihrungszeugnisses zur Vorlage bei einer Behorde gem.
§ 30 Abs. 5i.V.m. § 32 Abs. 3 BZRG:

o Zustandige Stadt-/Gemeindeverwaltung am Wohnsitz
« Belegart 0 ,zur Vorlage bei einer Behorde"

e Angabe Behdrdenkennzeichen R9872

Sollten Sie iiber die Staatsangehorigkeit eines anderen Mitgliedsstaates der Europaischen Union
(EU) verfiigen, bitten wir Sie um Beantragung eines europdischen Flhrungszeugnisses ger. § 306

BZRG.

Verwendungszweck: Zulassung oder Anstellung

Empfanger angeben: Zulassungsausschuss fiir den Bezirk Nordrhein
40181 Diisseldorf
oder
Zulassungsausschuss fir den Bezirk Nordrhein
Lindemannstr. 34-42
40237 Diisseldorf

Bitte denken Sie auf dem Weg zum Biirgerbiiro an den Personalausweis oder Reisepass und die
Gebiihr fiir die Beantragung des Fiihrungszeugnisses.

Unter www.bundesjustizamt.de kénnen Sie sich auch tber die Online-Beantragung informieren.




