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Kassenarztliche Vereinigung Saarland
Nachwuchsforderung

Europaallee 7-9

66111 Saarbriicken

Fax: 0681/ 99 837 530

Email: nachwuchs@kvsaarland.de

Wichtige Hinweise:

Eine Entscheidung Uber Ihren Antrag ist nur moglich, wenn die Antragsunterlagen vollstandig und
rechtzeitig (mindestens sechs bis vier Wochen) vor Beginn der Tatigkeit des Arztes in Weiterbildung
vorliegen.

Die Genehmigung kann grundsatzlich nur fiir den Zeitraum erteilt werden, fiir den folgende Voraus-
setzungen erfillt sind:

- der Arzt in Weiterbildung benétigt den Zeitraum zur Erreichung des Weiterbildungszieles

- der Zeitraum ist von der Weiterbildungsbefugnis des Vertragsarztes abgedeckt.

Wir bitten Sie dafiir Sorge zu tragen, dass Entscheidungen einer méglichen nachtraglichen Anerken-
nung von bereits erfolgten Weiterbildungszeiten im In- und Ausland durch die Arztekammer des Saar-
landes zeitnah an die KV Saarland weitergeleitet werden miissen.

Mit dem Ende des Genehmigungszeitraumes endet die Weiterbildungszeit des Arztes in Weiterbil-
dung in lhrer Praxis. Méchte |hr Arzt in Weiterbildung in lhrer Praxis vertragsarztlich tatig werden,
bestehen folgende Mdoglichkeiten, eine weitere Beschaftigung in lhrer Praxis zu genehmigen.
Uberbriickungsassistent (bis zum Ableisten der Facharztpriifung)

Kennenlernassistent (bei vorhandener Facharztreife bis zum Entscheid des Zulassungsausschusses)
Bitte beachten Sie, dass Sie den Antrag vor Beginn der Tatigkeit gestellt werden muss.

Wir weisen darauf hin, dass Assistenten nach der standigen Rechtsprechung des Bundessozialgerichts
nur beschaftigt werden diirfen, wenn die entsprechende Genehmigung der Kassenarztlichen Vereini-
gung erteilt wurde. Leistungen, die durch nicht genehmigte Assistenten erbracht werden, sind nicht
vergitungsfahig und stellen einen VerstoR gegen die vertragsarztlichen Pflichten dar.

Die Fordersumme ist von voller Hohe an den Arzt in Weiterbildung weiterzuleiten. Bitte beachten Sie,
dass Sie am Ende der Weiterbildungszeit —unaufgefordert- die monatlichen Gehaltsnachweise der KV
Saarland zusenden.

Der vorliegende Antrag wird fiir die finanzielle Férderung in der
O allgemeinmedizinischen Weiterbildung oder
O facharztlichen Weiterbildung
gestellt.

Dem Antrag sind folgende Unterlagen als Kopie hinzuzufiigen:
O Approbationsurkunde des Arztes in Weiterbildung (AiW)

O Weiterbildungsbefugnis der Arztekammer des Saarlandes (immer beizulegen)

O Eine Bestatigung der Arztekammer des Saarlandes tiber eine ggf. vorliegende
Teilzeitbeschaftigung des Weiterbildungsassistenten

Antrag Finanzielle Férderung der Weiterbildung
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Antrag fur die Genehmigung zur Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten und Gewahrung der finanziellen Forderung der Weiterbildung

Antragsteller?:
Titel, Vorname, Nachname

oder Bezeichnung des MVZ

BSNR (Betriebsstattennummer):

Praxissitz: StraSe, Hausnummer

PLZ, Ort:

Arzt, dem der Arzt in Weiterbildung (AiW) zugeordnet wird:

O  dem Antragsteller persénlich oder
O folgenden beim Antragsteller titigen Arzt
LANR des Arztes, dem der AiW

zugeordnet wird:

Titel, Name, Vorname:

Weiterbildungsassistent:

Titel, Vorname, Nachname O mannlich O weiblich O divers

des Arztes Weiterbildung:

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Ggf. bestehende Facharztbezeichnung:

Mobiltelefon:

E-Mail:

Beschéftigungszeitraum (Beginn ist zum 1.

oder 15. eines Monats moglich) vom: bis:

Tatigkeitsumfang: O Vvollzeit
O Teilzeit 75 %
O Teilzeit 50 %

Beantragt wird eine finanzielle Forderung in der Weiterbildung zum

Facharzt fur:

1Antragsteller ist der Praxisinhaber; im Falle der gemeinsamen Antragstellung (Berufsausiibungsgemeinschaft) nutzen
Sie bitte Anlage 1. Antragsteller fir Medizinische Versorgungszentren ist der MVZ-Vertretungsberechtigte.
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Antrag fur die Genehmigung zur Beschéftigung eines Weiterbildungsassistenten und Gewahrung der finanziellen Férderung der Weiterbildung

Die Weiterbildung wird in einer Oja O nein

Verbundweiterbildung absolviert?

Bitte beachten Sie, dass eine finanzielle Férderung der Weiterbildung nur fiir den Erwerb der Facharzt-
bezeichnung bewilligt werden kann.

Ich (Antragsteller) habe die Hinweise auf Seite 1 gelesen und verpflichte mich zur ordnungsgemaRen
Weiterbildung gem. den Regelungen der Weiterbildungsordnung der Arztekammer des Saarlandes und
erkenne die Férderungsmodalitidten des Statutes der KV Saarland ausdriicklich an.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsarzt /
MVZ-Vertretungsberechtigter

Stempel Antragssteller

2 Verbundweiterbildung= Gemeinsame Weiterbildung eines AiW mit festen Rotationsplan fiir den AiW. Fiir weitere In-
formationen wenden Sie sich bitte an nachwuchs@kvsaarland.de
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Antrag fur die Genehmigung zur Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten und Gewahrung der finanziellen Férderung der Weiterbildung

Vom Weiterbildungsassistent auszufiillende vollstindige Aufstellung Giber die bisherigen und geplanten bzw. vereinbarten Weiterbildungsabschnitte
(inkl. Elternzeit, oder Mutterschutzurlaub) alternativ konnen Sie auch gerne den Lebenslauf einreichen:

Name des Weiterbildungsassistenten

Wochen-

Begi d Ende der Tatigkeit
eginn und Ende der Tatigkei stunden

Weiterbildungsstatte Weiterbilder Fachrichtung

Auf Anforderung der KV Saarland ist eine Bestatigung der zustindigen Arztekammer vorzulegen, aus welcher ersichtlich ist, welche Weiterbildungszeiten im geférder-
ten Fachgebiet vom Arzt in Weiterbildung noch abzuleisten sind.
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Antrag fur die Genehmigung zur Beschéftigung eines Weiterbildungsassistenten und Gewahrung der finanziellen Férderung der Weiterbildung

Einwilligung Datenerhebung und -verarbeitung —
Arzt in Weiterbildung

Hinweise zum Datenschutz
Die zur Bearbeitung Ihres Antrags erforderlichen Daten werden auf der gesetzlichen Grundlage der §§ 95
und 98 SGB V in Verbindung mit den Vorschriften der Zulassungsverordnung erhoben und verarbeitet.

Die Daten werden nur im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften verarbeitet. Die Datenverarbeitung ist ge-
mafR Art. 6 Abs. 1 Satz 1 c) DSGVO fiir die Aufgabenerfillung der KV Saarland und der Geschaftsstelle des
Zulassungsausschusses erforderlich und erfolgt damit

rechtmaRig. Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter dem Link
http://www.kvsaarland.de/datenschutz.

Ich habe die Hinweise beziiglich des Datenschutzes unter www.kvsaarland.de/weiterbildung-daten-
schutz gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
Arzt/Arztin in Weiterbildung

Erklarung des Arztes in Weiterbildung:

e Ich werde die geférderten Weiterbildungsabschnitte als Teil der anrechnungsfahigen Weiterbil-
dungsabschnitte in der Allgemeinmedizin oder in einem Fach der facharztlichen Versorgung nutzen.

e Ich werde bei Antragstellung eine Weiterbildungsplanung iber meine absolvierten und zukiinftigen
Weiterbildungsabschnitte vorlegen. Soweit bei der Beantragung der Férderung noch nicht die ge-
samte Planung der Weiterbildung abgeschlossen ist, ist eine Erkldarung Giber das Vorliegen der Zusa-
gen fir die Beschaftigung fir das nachste Weiterbildungsjahr spatestens drei Monate vor Abschluss
des zuletzt absolvierten Weiterbildungsabschnittes vorzulegen.

e Ich erkldare meine Absicht nach der Beendigung der Weiterbildungszeit im vertragsarztlichen Bereich
in der geforderten Facharztgruppe tatig zu werden.

e |ch werde die vorgeschriebene Weiterbildungszeit zum oben genannten Facharzt absolvieren und an
der entsprechenden Facharztpriifung teilzunehmen.

Die Forderungsmodalitidten der KV Saarland (Statut) erkenne ich ausdriicklich an.

Ort, Datum Unterschrift
Arzt/Arztin in Weiterbildung
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Antrag fur die Genehmigung zur Beschdftigung eines Weiterbildungsassistenten und Gewahrung der finanziellen Férderung der Weiterbildung

Einwilligung Datenerhebung und -verarbeitung —
Weiterbilder/Weiterbilderin

Hinweise zum Datenschutz

Die zur Bearbeitung Ihres Antrags erforderlichen Daten werden auf der gesetzlichen Grundlage der §§ 95
und 98 SGB V in Verbindung mit den Vorschriften der Zulassungsverordnung erhoben und verarbeitet. Die
Daten werden nur im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften verarbeitet. Die Datenverarbeitung ist gemaR
Art. 6 Abs. 1 Satz 1 ¢) DSGVO fiir die Aufgabenerfiillung der KV Saarland und der Geschéftsstelle des Zulas-
sungsausschusses erforderlich und erfolgt damit rechtmaRig. Weitere Informationen zum Datenschutz fin-
den Sie unter dem Link http://www.kvsaarland.de/datenschutz. Ich habe die Hinweise beziiglich des Da-
tenschutzes unter www.kvsaarland.de/weiterbildung-datenschutz gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Vertragsarzt/Vertragsarztin

Sofern der/die obige Unterzeichner/in nicht auch gleichzeitig der / die Weiterbilder/in ist, wird zusatzlich
die Einwilligung des/der weiterbildenden Arztes/Arztin der Praxis / BAG / MVZ erforderlich:
Ich willige in die oben beschriebene Datenverarbeitung ein:

Ort, Datum Unterschrift Weiterbilder/Weiterbilderin

Erkldrung des Antragstellers/ Weiterbildenden Arztes:

e Ich werde die geforderte Mindestverglitung an den Arzt in Weiterbildung auszahlen. Tritt der Arzt in
Weiterbildung die Stelle nicht an oder beendet er seine Weiterbildung vorzeitig, so teile ich dies un-
verzlglich und in schriftlicher Form der KV Saarland mit.

e |Ich werde dem AiW ausreichend Zeit widmen und Gelegenheit geben, die erforderlichen Kenntnisse
zu erwerben.

e Mirist bekannt, dass ich den AiW nicht als Praxisvertreter einsetzen darf.

e Ichversichere, dass ich neben der Férdersumme der KV Saarland keine weiteren Ausgleichzahlungen
in Anspruch nehme (bspw. Krankenausfallgeld). Lingere Abwesenheiten, die nicht durch die Arzte-
kammer Saarland anerkannt werden, sind nicht Bestandteil der Weiterbildung und kénnen nicht
durch die KV Saarland finanziell geférdert werden.

Dariber hinaus ist mir bekannt, das die KV Saarland gezahlte Forderung zuriickfordern kann, wenn:
...die Angaben des Antrages und die Angaben dieser Erklarung nichtzutreffend sind.
...die Weiterbildung nicht oder nicht vereinbarungsgemaR stattfindet bzw. stattgefunden hat.

Die Férderungsmodalitdten der KV Saarland (Statut) erkenne ich ausdriicklich an.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / Weiterbilder/ Weiterbilderin
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Antrag fur die Genehmigung zur Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten und Gewahrung der finanziellen Férderung der Weiterbildung

Anlage 1
Im Falle der gemeinsamen Antragstellung:

Antragsteller:

Titel, Vorname, Nachname:

LANR:

Unterschrift:

Antragsteller:

Titel, Vorname, Nachname:

LANR:

Unterschrift:

Antragsteller:

Titel, Vorname, Nachname:

LANR:

Unterschrift:

Antragsteller:

Titel, Vorname, Nachname:

LANR:

Unterschrift:

Anlage 1



Antrag fur die Genehmigung zur Beschdftigung eines Weiterbildungsassistenten und Gewahrung der finanziellen Férderung der Weiterbildung

Anlage 2

(Bitte an die/den Weiterzubildende/n zum Ausfillen weitergeben)

Freiwilliges Abonnement des KVS Alumni-Mailverteilers und des Newsletters ,,Befiindchen“:

D Ja, ich méchte das Beflindchen abonnieren (Sie werden per Mail tiber das Erscheinen unseres
Newsletters fiir Weiterbildungsassistent:innen und alle interessierten Nachwuchsarzt:innen
informiert).

Ja, ich méchte in den KVS Alumni-Mailverteiler aufgenommen werden (Sie erhalten per Mail
O  informationen zu Fordermoglichkeiten und Entwicklungen, Angeboten der KVS und beruflichen
Moglichkeiten).

Das Abonnement ist jederzeit kiindbar, indem Sie uns formlos per Mail (nachwuchs@kvsaarland.de) oder
telefonisch (0681/998370) Bescheid geben.

Die KV Saarland freut sich immer iber lhre Erfahrungsberichte aus der Praxis, gerne auch mit Foto/Video.
Wenn Sie sich vorstellen kénnen, lhre Erfahrungen mit uns zu teilen und uns ein kurzes Interview (evtl. mit
Foto/Video) zu geben, wiirden wir uns mit lhnen in Verbindung setzen. Fur die Veréffentlichung Ihres Erfah-
rungsberichts/lhres Fotos oder Videos werden wir Sie separat um lhr Einverstandnis bitten.

D Ja, die Offentlichkeitsarbeit der KV Saarland darf mich wihrend meiner Weiterbildungszeit unter
der von mir angegebenen Rufnummer/ E-Mail-Adresse kontaktieren.

Herzlichen Dank fir Ihre Mithilfe und Ihr Engagement! ©

D Einwilligung Datenverarbeitung:
Ich bin einverstanden, dass die hier von mir angegebene E-Mailadresse/Telefonnummer (personenbe-
zogene Daten) an die KV Saarland tibermittelt und von ihr gespeichert wird, sodass die KV Saarland mir
E-Mails zu den oben von mir angekreuzten Themen senden/mich kontaktieren kann. Eine Weitergabe
der von lhnen in diesem Formular angegebenen Daten an Dritte erfolgt nicht.

Bei Einverstindnis/
Abo-Wunsch/lhrer
Bereitschaft zum Er-
fahrungsbericht bitte

einwilligen Diese Einwilligung kénnen Sie jederzeit durch Abmeldung vom Abonnement/Riickzug lhrer Bereitschaft
per Mail (formlos an nachwuchs@kvsaarland.de) oder telefonisch (0681/998370) widerrufen. lhre
Daten werden dann geldscht. Ndhere Hinweise entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzerklarung
unter www.kvsaarland.de/datenschutz.

Ort, Datum Unterschrift Arzt/Arztin in Weiterbil-

dung
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