Zulassungsausschuss

Arzte/Krankenkassen
Geschaftsstelle, Schwachhauser Heerstrale 26/28, 28209 Bremen

Antrag auf Ruhen der Zulassung

Hinweise:

Bitte beachten Sie, dass der Zulassungsausschuss kein riickwirkendes Ruhen der Zulassung zur vertrags-
arztlichen Tatigkeit beschliefen darf. Eine Genehmigung des Ruhens darf nur mit Wirkung fiir die Zu-
kunft erteilt werden. Daher beantragen Sie das Ruhen der Zulassung rechtzeitig (mind. 4 Wochen) vor der
nachsten Sitzung des Zulassungsausschusses (den Sitzungsplan finden Sie im Internet www.kvhb.de)

Gebiihren:

Fiir Ihren Antrag wird eine Gebiihr fillig (§ 46 Abs. 1 Buchst. c) Arzte-ZV), die hiermit angefordert
wird. Wir weisen darauf hin, dass liber lhren Antrag erst nach Entrichtung der Gebiihr verhandelt
werden kann (§ 38 Arzte-ZV). (Bankverbindung: Deutsche Apotheker- und Arztebank, BIC:
DAAEDEDDXXX, IBAN: DE05 3006 0601 0002 2246 66. Bitte als Verwendungszweck ,Ruhensantrag“ an-
geben)

a Ich habe die Antragsgebiihr von 120 Euro

Uberwiesen am (der Uberweisungsbeleg mit Namen des Antragstellers und
Verwendungszweck ist zwingend beizufiigen!)
Antragsteller/-in:
Titel, Vorname, Name
Geburtsdatum

Facharztbezeichnung/-en
ggf. Schwerpunktbez.

Kontaktdaten fiir Anfragen zur | E-Mail:
Patientenkartei
Telefon:

In BAG niedergelassen mit
(Name der Partner der BAG)

Ich beantrage das Ruhen meiner Zulassung in folgendem Umfang:

O vollstandiges Ruhen O % Ruhen
O %2 Ruhen O Y2 Ruhen (nur bei vollem oder
% Versorgungsauftrag

ab dem bis zum

Falls Sie in einer BAG (Gemeinschaftspraxis) zugelassen sind und |Ihre Zulassung vollstan-

dig ruhen soll:

O Ich erklare, dass ich mit Genehmigung des volistandigen Ruhens meiner Zulas-
sung aus der bestehenden BAG ausscheide.

Meinen Antrag auf Ruhen der Zulassung der vertragsarztlichen Tatigkeit begriinde
ich in der Anlage zu diesem Antrag.

Datenschutzerklarung:

Ich habe die Datenschutzerklarung der KV Bremen gelesen und bin damit einverstanden.

Ort/Datum:

Name und Unterschrift Antragsteller/-in:
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Anlage zum Antrag auf Ruhen der Zulassung:

Begriindung:

(Bitte begrunden Sie Ihren Antrag und geben an, ob, wann und in welchem Umfang die Wieder-
aufnahme lhrer vertragsarztlichen Tatigkeit zu erwarten ist. Bei gesundheitlichen Grinden flr das
Ruhen der Zulassung reichen Sie bitte ein arztliches Attest mit ein, aus dem die voraussichtliche
Dauer und mégliche Wiederaufnahme hervorgeht.)

Der Zulassungsausschuss kann das Ruhen der Zulassung beschlie3en, wenn der Vertragsarzt seine
Tatigkeit nicht aufnimmt oder austbt, die Aufnahme aber in angemessener Frist zu erwarten ist und
Grunde der Sicherstellung der vertragsarztlichen Versorgung nicht entgegen stehen

(§ 95 Abs. 5 SGB V und § 26 Abs. 1 Arzte-ZV).
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