
Anlage I 

Anzeige zur Teilnahme an der ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung 
Stand Dezember 2022 

Anlage 1 zur Anzeige zur Teilnahme an der ambulanten spezial-
fachärztlichen Versorgung für angestellte oder ermächtigte Ärzte 

Erklärung des Trägers (Medizinisches Versorgungszentrum oder Kranken-
haus) oder des Praxisinhabers  

zur Vorlage beim Erweiterten Landesausschuss 

(Nur durch den Träger des Medizinischen Versorgungszentrums, den Träger des Krankenhauses oder den Pra-
xisinhaber auszufüllen) 

Unter Bezug auf § 116b des Fünften Buches des Sozialgesetzes, in Verbindung mit der 
Richtlinie des G-BA zur ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung, stimme(n) ich/wir 

(Name des Praxisinhabers/ Name des MVZ/ Name des Krankenhauses) 

der Teilnahme an der ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung von: 

(Name, Vorname des Antragstellers)  (LANR des Antragstellers) 

zu. 

Dem Träger des Medizinischen Versorgungszentrums, des Krankenhauses bzw. dem Pra-
xisinhaber ist bekannt, dass der an der ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung teil-
nehmende Arzt die Tätigkeit persönlich ausüben muss und diese nur im Fall einer Erkran-
kung oder eines Urlaubes übertragen werden kann.  

Eine Vertretung ist nur durch Fachärztinnen und Fachärzte möglich, welche die in der ASV- 
Richtlinie normierten Anforderungen an die fachliche Qualifikation und an die organisatori-
sche Einbindung erfüllen. 

(Ort, Datum) Stempel, Unterschrift des MVZ-Vertretungsberechtig-
ten, des Krankenhaus-Vertretungsberechtigten oder 
des Praxisinhabers 
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