Kassenzahnérztliche Vereinigung Sachsen
Schiitzenhdhe 11
01099 Dresden

Geschaftsbereich Mitglieder
Tel.: 0351 — 805 34 16
Fax: 0351 — 805 34 17

E-Mail: mitglieder@kzv-sachsen.de

Checkliste Sozietatsformen (Kooperationsmoglichkeiten)

Eigene Bemerkungen

Berufsaustibungsgemeinschaften (gem. Z-ZV § 33)
ortliche Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG)

e gemeinsamer Vertragszahnarztsitz

e gemeinsame Einnahmen

e gemeinsame Abrechnung

Uberortliche Berufsaustibungsgemeinschaft (UBAG)

¢ unterschiedliche Vertragszahnarztsitze auch in anderen
KZV Bereichen

e \Vertragszahnarztsitz ist zu wahlen, der maf3geblich fir
Genehmigungsentscheidungen ist (Wahl verbindlich fr
zwei Jahre

Praxisgemeinschaft

e enge Zusammenarbeit selbstandiger Einzelpraxis durch
gemeinsame Nutzung von Raumen, Einrichtungsgegens-
tdnden und Personal

e getrennte Einnahmen

e getrennte Abrechnung

Wo finde ich Kooperationspartner?
e Kooperationsbérse unter www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Ansprechpartner: Frau Beyer, Tel.: 0351 — 805 34 20

Antragstellung an Zulassungsausschuss
e Antragsformulare tber Download
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Ansprechpartner: Herr Tzscheutschler, Frau Tanner,
Tel.: 0351 — 805 34 16

Stand: Juni 2010 © KZV Sachsen

Seite 1von 1



https://www.zahnaerzte-in-sachsen.de/zahnaerzte/download/zulassung/
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