Zulassungsausschuss fiir Arzte Praxisstempel
- Hamburg -

Postfach 76 06 20

22056 Hamburg

Antrag auf Praxisverlegung

Hinweis: Im Folgenden wird aus Vereinfachungsgriinden als geschlechtsneutrale Bezeichnung die mannliche Form verwendet.
Zudem werden unter der Bezeichnung "Vertragsarzt" auch Vertragspsychotherapeuten (einschlieRlich Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten) verstanden.

Datenschutz: Die Information der betroffenen Person bei der Erhebung von personenbezogenen Daten gemag Art. 13 und 14
DSGVO der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) finden Sie im Internet unter: https://www.kvhh.net/de/praxis/recht-
vertraege/datenschutz.html. Sofern Sie keinen Internetzugang haben oder aus sonstigen Griinden eine Ubersendung in Papier-
form wiinschen, teilen Sie uns dies bitte mit.

Name des Antragstellers

(gdf. Titel) Vorname Name oder Trager des MVZ

ggf. Name des MVZ

Es handelt sich um folgende(s) Fachgebiet(e):
[ Psychologische Psychotherapie [0 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie

[0 Fachgebiet:

Die Verlegung der Praxis wird beantragt zum

Datum

Bisherige Anschrift

Praxisadresse PLZ Ort
Hamburg

Zukiinftige Anschrift

Praxisadresse PLZ Ort
Hamburg
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Handelt es sich bereits um eine gemeinsame vertragsarztliche Tatigkeit (Berufsausiibungsgemein-

schaft)?

Hinweis: Fir den Fall, dass erst nach der Verlegung eine gemeinsame vertragsarztliche Tatigkeit (Berufsausiibungsgemein-
schaft) erfolgen soll, muss ein Antrag auf Genehmigung / Fortfihrung der Berufsauslibungsgemeinschaft gestellt werden. Den
Antrag "Antrag auf Genehmigung bzw. Fortfiihrung einer Berufsausiibungsgemeinschaft" finden Sie unter dem Stichwort
"Berufsausiibungsgemeinschaft" unter www.kvhh.net

[ nein [ ja, mit folgenden Vertragsérzten:

Hinweis: Bitte reichen Sie den geédnderten Gesellschaftsvertrag bzw. die Ergdnzung zum Gesellschaftsver-
trag ein.

Sollen die Vertragsarztsitze mehrerer Gesellschafter verlegt werden?
Hinweis: Jeder Gesellschafter, dessen Vertragsarztsitz verlegt werden soll, muss einen Antrag auf Verle-
gung stellen.

[ nein O ja

Beschiftigen Sie / die Berufsausiibungsgemeinschaft einen angestellten Arzt auf einer sogenann-
ten Arztstelle oder ist eine Arztstelle vakant, die mit verlegt werden soll?
Hinweis: Im Falle der Verlegung einer gesamten Berufsausiibungsgemeinschaft werden die Arztstellen automatisch mit verlegt.

[ nein [ ja

Gebuhr

Fur diesen Antrag wird eine Gebiihr in Hohe von 120,00 € (§ 46 Abs. 1 lit c Arzte-ZV) erhoben, die mit der
Stellung des Antrags fallig wird. Ich erklare mich damit einverstanden, dass diese von meinem aktuell gul-
tigen Honorar-Konto bei der KVH abgebucht wird.

Ort und Datum Unterschrift des Antraastellers

< Bitte beachten Sie auch die folgende Seite.
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Freiwillige Erklarung liber die Griinde lhres Antrages auf Verlegung

Hinweis: GemaR § 24 Abs. 7 Arzte-ZV darf der Zulassungsausschuss den Antrag eines Vertragsarztes auf Verlegung seines Ver-
tragsarztsitzes nur genehmigen, wenn Griinde der vertragsarztlichen Versorgung dem nicht entgegenstehen. MaRRgeblich hierbei
ist die Ermittlung der Versorgungssituation im Umkreis um den urspriinglichen und um den begehrten Praxissitz, welche grund-
satzlich ausschlaggebend fir die Entscheidung des Zulassungsausschusses ist. Nach Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
kénnen aulRerdem die Belange des Antragstellers flir den Verlegungsantrag berticksichtigt werden und in Ausnahmefallen die
Grunde der vertragsarztlichen Versorgung Uberwiegen.

Im Folgenden kénnen Sie ggf. besondere Grinde fur lhren Antrag auffihren.

Hinweis: Reicht der Platz fiir die Eintragungen auf dieser Seite nicht aus, kopieren Sie bitte diese Seite.
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