Geschéftsstelle Zulassungsausschuss bei der Telefon: 0391 6293-272
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt Telefax: 0391 6293-234
Doctor-Eisenbart-Ring 1 zulassung@kzv-Isa.de
39120 Magdeburg

Antrag auf Zulassung eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)
nach § 95 SGB V

1. Name / Bezeichnung des MVZ

2. Griinder des MVZ

Als Grinder eines MVZ kénnen nach § 95 Absatz 1a SGB V folgende
Leistungserbringer (Zutreffendes bitte ankreuzen!) auftreten. Der benannte
Buchstabe ist bei der namentlichen Nennung (Seite 2) mit anzugeben.

O A Vertragszahnarzt

beizufligen: Auszug Zahnarztregister (nur fiir Zahnarzte auRerhalb KZV Sachsen-
Anhalt)

O B Zugelassenes Krankenhaus nach § 108 SGB V
beizufligen: Versorgungsvertrag oder gleichlautender Nachweis

d C Kommune

beizufligen: Auszug Zahnarztregister (nur fiir Zahnarzte auRerhalb KZV Sachsen-
Anhalt)

O D Gemeinniitzige Trager, die aufgrund von Zulassung oder Ermachtigung an
der vertragszahnarztlichen Versorgung teilnehmen
beizufliigen: Bescheid Uber Zulassung sowie Nachweis der Gemeinnutzigkeit

Die jeweils genannten Unterlagen sind diesem Antrag im Original oder als amtlich
beglaubigte Kopie beizufiigen!
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Griinder 1

O Der Nachweis der Voraussetzungen nach o.g. Buchstaben

Titel, Vorname, Name:
Anschrift - privat:

E-Mail - dienstlich:
Anschrift - privat:

Griinder 2

O Der Nachweis der Voraussetzungen nach o.g. Buchstaben

Titel, Vorname, Name:
Anschrift - privat:

Griinder 3

O Der Nachweis der Voraussetzungen nach o.g. Buchstaben

Titel, Vorname, Name:
Anschrift - privat:

Stand: Oktober 2017 © KZV Sachsen-Anhalt Seite 2 von 6



3. Organisations- bzw. Rechtsform des MVZ

d

d

d

Gesellschaft biirgerlichen Rechts
Aktueller Gesellschaftsvertrag nach § 705 BGB ist beigefligt.

Partnerschaftsgesellschaft

Aktueller Gesellschaftsvertrag nach § 3 PartGG sowie
aktueller Partnerschaftsregisterauszug nach § 4 PartGG sind beigefiigt.

Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH)

Aktueller Gesellschaftsvertrag nach §§ 2,3 GmbHG sowie
aktueller Handelsregisterauszug nach § 7 GmbHG sind beigeflgt.

Eigenbetrieb

Regiebetrieb

4. Leistungserbringer im MVZ

d

Teilnahme von zugelassenen Vertragszahnérzten
Der entsprechende Antrag je Vertragszahnarzt ist beigefligt.

Anstellung von Zahnarzten
Der entsprechende Antrag je Zahnarzt ist beigefugt.

5. Zahnarztliche Leitung des MVZ

Der Nachweis Uber die Ernennung / Berufung (Arbeitsvertrag) ist beigefiigt.

Titel, Vorname, Name:
Anschrift - privat:

E-Mail - dienstlich:
Anschrift - privat:
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arztin im MVZ beigefiigt

6. Fur folgende Zahnarzte sind Antrage auf Genehmigung als angestellte(r) Zahnarzt/-

Titel, Name, Vorname Fachgebiet WEener- SRS LEIEE
stunden ab

Titel, Vorname, Name:
Funktion / Tatigkeit
Anschrift:

7. Weiterer Ansprechpartner im MVZ

beizufligen.

8. Selbstschuldnerische Biirgschaft

Sofern das MVZ in der Rechtsform einer GmbH oder Genossenschaft organisiert ist,
sind dem Antrag selbstschuldnerische Biirgschaftserklarungen aller Gesellschafter

O Diesem Antrag liegt/liegen die hiernach erforderliche/n selbstschuldnerische/n
Birgschaftserklarung/en bei..
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9. Antragsgebiihren

Gemal § 46 Abs. 1b) Zahnarzte-ZV wird fiir den Antrag des MVZ auf Zulassung eine
Gebuhr in Héhe von 100,- € erhoben.

Dariber hinaus fallt nach § 46 Abs. 2a) Zahnarzte-ZV eine weitere Gebuhr in H6he von
400,- € nach unanfechtbar gewordener Zulassung an.

Die jeweils falligen Gebuhren werden Ihnen zu gegebener Zeit in Rechnung gestellt.

10. Erklarungen

Es wird versichert, dass die vorstehenden Angaben vollstandig sind und der Wahrheit
entsprechen. Anderungen oder Erganzungen werden vom Unterzeichner / von den
Unterzeichnern der Geschaftsstelle des Zulassungsausschusses bei der KZV Sachsen-
Anhalt unverzuglich schriftlich unter Einreichung der erforderlichen Unterlagen
mitgeteilt.

Es ist bekannt, dass die vertragszahnarztliche Tatigkeit des MVZ auf den unter Punkt 1
genannten Sitz der Betriebsstatte beschrankt ist.

Ort, Datum Unterschrift Grinder/Vertretungsberechtigter des MVZ
Ort, Datum Unterschrift Grinder/Vertretungsberechtigter des MVZ
Ort, Datum Unterschrift Griinder/Vertretungsberechtigter des MVZ
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Einverstandniserklarung zur Weitergabe von Zulassungs-, Niederlassungs- und
Tatigkeitsdaten an die Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt

Abs.:

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Kassenzahnérztliche Vereinigung Sachsen-Anhalt
vom Zulassungsausschuss gefasste Beschlisse (z.B. zur Zulassung, zur Beendigung der
Zulassung, zur Verlegung des Praxissitzes, zur Beendigung von Berufsausiibungsgemeinschaften,
zur Genehmigung der Beschaftigung von angestellten Zahnarzten bzw. deren Beendigung) an die
Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt ibermittelt.

Des Weiteren erkldre wir unser Einverstdndnis, dass vom Vorstand der KZV erteilte
Genehmigungen (z.B. flir Zweigpraxen, die Beschaftigung von Assistenten oder Vertretern) sowie
Mitteilungen zu Unterbrechungen von Tatigkeiten (z.B. wegen Schwangerschaft, Elternzeit oder
sonstigen Griinden) und Beendigungen von Tatigkeiten, sowie Anderungen persénliche Daten (z.B.
Namenséanderungen, Anderung der Privatadresse, Titel) an die Zahnarztekammer Sachsen-Anhalt
Ubermittelt werden.

Diese Einverstandniserklarung ersetzt nicht Ihre personliche Pflicht, die Zahnarztekammer
unmittelbar selbst Uber die o. g. Sachverhalte zu informieren.

Ort, Datum
(Unterschrift) (Unterschrift) (Unterschrift)
(Unterschrift) (Unterschrift)

Stand: Oktober 2017 © KZV Sachsen-Anhalt Seite 6 von 6



