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 Niederlassung als Vertragszahnarzt

Eigene Bemerkungen

Praxisneugriundung

Standortkriterien/ Bevdlkerungsstatistik/ Konkurrenzsitua-
tion / Altersstatistiken / Versorgungssituation (Bedarfs-
plan)

Ansprechpartner: Herr Tzscheutschler,

Tel.: 0351 — 805 34 16

Praxisubernahme

e Praxisiibernahmevertrag

e Ubernahme der Vertrage des Vorgangers priifen
(Mietvertrag, Personalvertrége, Leasingvertrédge usw.)

e Ubernahme Patientenkartei (2-Schrank-Modell)

e Gewahrleistungspflicht wird nicht Gbernommen

Ansprechpartner:

Stabsstelle Recht, Tel.: 0351 — 805 30 06

Abt. Mitglieder, Tel.: 0351 — 805 34 16

e HVM Auswirkung

Ansprechpartner: Frau Richter, Tel.: 0351 — 805 34 39

Zulassungsformalitéaten Register (gem. Z-ZV § 1)

e Eintragung in das Zahnarztregister — Voraussetzung:
Approbation und 2 jahrige Vorbereitungszeit

¢ Dbei bestehendem Eintrag - Auszug aus dem Zahnarzt-
register anfordern

Ansprechpartner: Frau Tanner, Tel.: 0351 — 805 34 22

Antrag auf Zulassung als Vertragszahnarzt
(Voraussetzung und Zulassung als VZA
gem. Z-ZV 88§ 18-24)

Antragsformulare, Zulassungsverordnung und Sitzungs-
termine unter: www.zahnaerzte-in-sachsen.de

Einreichungsfrist beachten!

Vollstandiger Antrag 3 Wochen vor dem Sitzungstermin
des Zulassungsausschusses bei der KZV einreichen
Ansprechpartner: Frau Tanner, Herr Tzscheutschler
Tel.: 0351 - 805 34 16

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