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Hiermit zeige ich den Einsatz einer Vertretung an
bzw. beantrage die Genehmigung zur Beschaftigung eines Vertreters wegen:

[] Urlaub

Fortbildung
Teilnahme an Wehriibung
Erkrankung

Sonstiges:

0ooo

Meine Vertretung Gbernimmt:

Frau/Herr: gemal Absprache

D in ihrer/seiner Praxis (Nachbarkollege), Anschrift:
|:| innerhalb unserer Berufsausibungsgemeinschaft (Gemeinschaftspraxis)

[_] innerhalb unserer Praxisgemeinschaft

Bitte beachten Sie hierzu

|:| Uber meine Abrechnungsnummer: § 5 Abs. 3 des HVM !

[_] uber Abrechnungsnummer des Vertreters:

D in meiner Praxis und zwar an Tagen/Woche flir insgesamt Std./Woche
fir die Zeit vom: bis zum:

Datum Unterschrift

KZV Hamburg Katharinenbriicke 1 Tel: 040/36 14 7182

Stand: 2009 20457 Hamburg Fax: 040/36 147111
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Auszug aus der Zulassungsverordnung flr Vertragszahnarzte (Zahnarzte-ZV)

8§ 32 (Vertreter, [...])

Der Vertragszahnarzt hat die vertragszahn-
arztliche Tatigkeit personlich in freier Praxis
auszuiuben. Bei Krankheit, Urlaub oder Teilnahme
an zahnarztlicher Fortbildung oder an einer
Wehribung kann er sich innerhalb von zwolf
Monaten bis zu einer Dauer von drei Monaten
vertreten lassen. Eine Vertragszahnarztin kann
sich in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang
mit einer Entbindung bis zu einer Dauer von
sechs Monaten vertreten lassen; die
Vertretungszeiten dirfen zusammen mit den
Vertretungszeiten nach Satz 2 innerhalb eines
Zeitraumes von zwolf Monaten eine Dauer von
sechs Monaten nicht Uberschreiten. Dauert die
Vertretung langer als eine Woche, so ist sie der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung mitzuteilen.
Der Vertragszahnarzt darf sich nur durch einen
Vertragszahnarzt oder einen Zahnarzt vertreten
lassen, der die Voraussetzungen des § 3 Abs. 3
Satz 1 zweiter Halbsatz nachweisen kann.
§ 3 Abs. 4 gilt. Uberschreitet innerhalb von zwolf
Monaten die Dauer der Vertretung einen Monat,
kann die Kassenzahn-arztliche Vereinigung beim
Vertragszahnarzt oder beim Vertreter tberprifen,
ob der Vertreter die Voraussetzungen nach
Satz 5 erfullt und keine Ungeeignetheit nach
§ 21 vorliegt.

Die Beschéftigung eines Assistenten nach
§ 3 Abs. 3 bedarf der Genehmigung der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung. Im dbrigen
darf der Vertragszahnarzt aus Grinden der
Sicherstellung der vertragszahnarztlichen
Versorgung einen  Vertreter oder einen
Assistenten nur mit vorheriger Genehmigung der
Kassenzahnérztlichen Vereinigung beschéftigen.
Die Dauer der Beschaftigung ist zu befristen. Die
Genehmigung ist zu widerrufen, wenn die
Beschéftigung eines Vertreters oder Assistenten
nicht mehr begrindet ist, sie kann widerrufen
werden, wenn in der Person des Vertreters oder
Assistenten  Grinde liegen, welche beim
Vertragszahnarzt zur Entziehung der Zulassung
fuhren kénnen.

@) ...

(4)

Vertreter  und
vertragszahn-

Der Vertragszahnarzt hat
Assistenten zur Erflllung der
arztlichen Pflichten anzuhalten.

§ 3 (Zahnarztregister)

(2) Voraussetzungen fir die Eintragung sind

®)

(4)

()

a) ..
b) die Ableistung einer mindestens zweijahrigen
Vorbereitungszeit.

Die Vorbereitung muss eine mindestens sechs-
monatige Tatigkeit als Assistent oder Vertreter eines
oder mehrerer Vertragszahnarzte umfassen; eine
Tatigkeit als Vertreter darf nur anerkannt werden,
wenn der Zahnarzt eine vorausgegangene
mindestens einjahrige Téatigkeit in unselbstandiger
Stellung als Assistent eines Vertragszahnarztes oder
in Einrichtungen nach Satz 2 nachweisen kann. Fur
die Ubrige Zeit kann die Vorbereitung durch Tatig-
keiten in unselbstandiger Stellung in Universitats-
zahnkliniken, Zahnstationen eines Krankenhauses
oder des offentlichen Gesundheitsdienstes oder der
Bundeswehr oder in Zahnkliniken abgeleistet werden.
Bis zu drei Monate der Vorbereitung nach Satz 1
kdnnen durch eine Tatigkeit von gleicher Dauer in
einer Universitatszahnklinik ersetzt werden. Tatig-
keiten nach den Satzen 1 bis 3 kénnen nicht ange-
rechnet werden, wenn sie in kiirzeren Zeitabschnitten
als drei Wochen oder bei gleichzeitiger Ausiibung
einer eigenen Praxis abgeleistet werden.

Absatz 2 Buchstabe b gilt nicht fir Zahnarzte, die in
einem Mitgliedstaat der Europaischen Union oder
einem Anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber
den Europdischen Wirtschaftsraum oder einem
Vertragsstaat, dem Deutschland und die Européische
Gemeinschaft oder Deutschland und die Europdische
Union vertraglich einen entsprechenden Rechts-
anspruch eingerdumt haben, einen nach den gemein-
schaftsrechtlichen Vorschriften anerkannten
Ausbildungsnachweis erworben haben und zur
Berufsautibung zugelassen sind.

(aufgehoben)
§21

Ungeeignet fur die Austbung der Kassenpraxis ist
ein Zahnarzt mit geistigen oder sonstigen in seiner
Person liegenden schwerwiegenden Mangeln,
inshesondere ein Zahnarzt, der innerhalb der letzten
funf Jahre vor seiner Antragstellung rauschgift-
stichtig oder trunksiichtig war.
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