Kassenarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz

An:

KV Rheinland-Pfalz

HV Mainz, Postfach 25 67,
55015 Mainz

Fax: 06131 326 152

Mitteilung Uber die Verhinderung der
Praxisausiibung

Praxisstempel

Bereich:
O Rheinhessen [ Koblenz O Pfalz O Trier

Der Vertragsarzt/Psychotherapeut/angestellte Arzt nach § 95 Abs. 9 SGB V — ohne Leistungsbe-
grenzung — /erméachtigte Arzt, der langer als eine Woche an der Ausiibung seiner Praxis verhindert ist,
hat dies seiner Kassendrztlichen Vereinigung mitzuteilen. Vertragsarzte mussen einen Vertreter be-
nennen (§ 32 Abs. 1 Arzte-ZV).

Ich bin vom bis
wegen
O Urlaub [0 Fortbildung O Erkrankung [0 Sonstiges

an der Ausubung meiner vertragséarztlichen Tatigkeit gehindert.

O Meine vertragsarztliche Praxis ist geschlossen.

Nur von Vertragsarzten auszufillen:

Folgende an der vertragséarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte vertreten mich wahrend meiner
Abwesenheit:

[0 Die Vertretung wird in meiner Praxis wahrgenommen durch

Frau/Herrn

wohnhatft in

Ich habe mich davon lberzeugt, dass bei dieser/m Kollegin/Kollegen die deutsche Approbation bzw. bei
Auslandern die gultige Berufserlaubnis des Landesamtes fur Soziales, Jugend und Versorgung Rhein-
land-Pfalz sowie die Fachgebietsidentitat zur Ubernahme der Vertretung in meiner Vertragsarztpraxis
vorliegt.

Bei unbefristeter/langerer Abwesenheitsmitteilung bzw. Erkrankung:

Sollte die Abwesenheit 3 Monate Uberschreiten, so ist bei der Kassenéarztlichen Vereinigung ein ge-
sonderter Antrag auf Vertretertatigkeit zu stellen.

Die persotnliche Wiederausiibung der Tatigkeit in der Praxis wird umgehend schriftlich mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift
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Hinweise

Vertretung in der Vertragsarztpraxis

Nach den Bestimmungen des Vertragsarztrechtes ist der Arzt verpflichtet, mit der
Entgegennahme eines Kranken-/Uberweisungsscheines die vertragsarztliche
Versorgung von Anspruchsberechtigten fir das laufende Quartal sicherzustellen,
d.h., dass auch der Arzt wahrend seiner Urlaubszeit fir die vertragsarztliche
Versorgung seiner Patienten personlich verantwortlich ist.

Bitte sorgen Sie dafir, dass die Urlaubsvertretungen und sonstige Vertretungs-
zeiten ordnungsgemal durchgefuhrt werden, insbesondere dass alle Urlaubs-
zeiten mit vertretenden Kolleginnen und Kollegen rechtzeitig abgesprochen
werden, damit keine Engpasse in der Versorgung entstehen. Bei diesen Ab-
sprachen ist unbedingt zu beachten, dass

s bei einer Vertretungszeit von langer als einer Woche rechtzeitig der
Kassenarztlichen Vereinigung namentlich mitgeteilt werden muss,

< bei Vertretung durch andere Arzte am Arztsitz in dem betreffenden Ge-
biet Arzte in ausreichender Zahl zur Verfiigung stehen und der Name des
vertretenden Arztes ordnungsgemal angezeigt wird,

% die Vertretung mit den vertretenden Arzten des betreffenden Gebietes
rechtzeitig abgesprochen und vereinbart wird,

< Vertretungen durch Arzte anderer Fachgebiete oder durch Krankenhaus-
ambulanzen unzulassig sind,

+ eine Vertreterregelung, wie z.B. ,die Vertretung Ubernehmen alle vom
Sonntagsdienst__bekannten Arzte* oder ,die Vertretung Ubernehmen alle
am Ort tatigen Arzte" unzulassig ist.

Wir verweisen in diesem Zusammenhang auf § 32 Abs. 1 iVvm 8§ 3 Abs. 2 der
Zulassungsverordnung fir Vertragsarzte in der derzeit giltigen Fassung.
Hiernach kann sich der Vertragsarzt grundsatzlich nur durch einen anderen Ver-
tragsarzt oder durch einen Arzt mit abgeschlossener allgemeinmedizinischer
Weiterbildung oder einer Weiterbildung in einem anderen Fachgebiet vertreten
lassen. Als Praxisinhaber sind Sie gehalten, bei der Einsetzung eines person-
lichen Praxisvertreters dessen Vertreterqualifikation zu prifen. Wenden Sie sich
in Zweifelsfallen und wegen Ausnahmeregelungen bitte an die Kassenéarztliche
Vereinigung.

Wir machen Sie auf3erdem darauf aufmerksam, dass ein personlicher Vertreter
jeweils in Threm Namen die Praxis fihrt und Sie fur alle von diesem Vertreter
veranlassten MafRRnahmen im vertragsarztlichen Bereich haftungsrechtlich ver-
antwortlich sind.
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