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Hamburg

Mitgliederservice und Beratung
Postfach 76 06 20

22056 Hamburg

Praxisstempel

Antrag auf Vergiitungsanpassung
nach der Vereinbarung zur Férderung der Weiterbildung gemaR 8 75a SGB V in Verbindung mit den Richtlinien
der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg zur Férderung der Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeinmedizin
und den grundversorgenden Fachérzten.
Hinweis: Im Folgenden wird aus Vereinfachungsgriinden die mannliche Form verwendet. Selbstverstandlich sind
Arztinnen und Psychotherapeutinnen eingeschlossen. Zudem werden unter der Bezeichnung "Vertragsarzt" auch
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten verstanden.
Datenschutz: Die Information der betroffenen Person bei der Erhebung von personenbezogenen Daten gemaf
Art. 13 und 14 DSGVO der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) finden Sie im Internet unter:
https://www.kvhh.net/de/datenschutzhinweis.html
Sofern Sie keinen Internetzugang haben oder aus sonstigen Griinden eine Ubersendung in Papierform wiinschen,
teilen Sie uns dies bitte mit.

Die Vergiltungsanpassung erfolgt in Hohe der Differenz zwischen der monatlich gezahlten Férdersumme
fur Weiterbildung nach § 75a SGB V und dem nachgewiesenen maximalen Arbeitgeberbruttogehalt.

Bei einer Teilzeittatigkeit wird die Vergutungsanpassung dementsprechend angepasst.

Name des Antragstellers

ggf. Titel, Vorname, Name / Medizinisches Versorgungszentrum

Name des weiterbildenden Arztes - falls abweichend vom Antragsteller -
ggf. Titel, Vorname, Name

Name des Weiterbildungsassistenten
ggf. Titel, Vorname, Name

] Ich beantrage parallel zur Férderung der Weiterbildung nach § 75a SGB V eine
Vergutungsanpassung gemaR § 7 (Anlage Hauséarztlicher Grundbetrag) zum Verteilungsmafistab
(fur Haus-und Kinderarze)

Ich beantrage parallel zur Forderung der Weiterbildung nach § 75a SGB V eine
Vergitungsanpassung gemaf § 11 (Anlage Facharztlicher Grundbetrag) zum Verteilungsmal3stab
(fur Fachérzte und Psychotherapeuten)

Haben Sie Fragen? Unser Team des Mitgliederservice vermittelt lhnen gerne
unter 040 / 22802-802 oder mitgliederserviceundberatung@kvhh.de den richtigen Ansprechpartner

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

Name in Druckbuchstaben


https://www.kvhh.net/de/datenschutzhinweis.html
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