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Antrag

auf Genehmigung zur Beschéaftigung eines Weiterbildungsassistenten nach § 32 Abs. 2i. V. m. §
1 Abs. 3 Arzte-ZV im Rahmen einer Gebiets- oder Bereichsweiterbildung nach der
Weiterbildungsordnung fur die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Bayerns vom
29.06.2022, in Kraft getreten am 01.01.2023 (WBO PT)

Dieser Antrag gilt nicht fur die Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten im Rahmen einer
Bereichsweiterbildung nach der Weiterbildungsordnung fiir die Psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten und fur die Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen Bayerns vom 18.12.2014, zuletzt geandert durch Beschluss vom 16.12.2021

1. Allgemeine Angaben

Antragsteller(in) (bei angestelltem Weiterbilder ist dies der Arbeitgeber, bei einem im MVZ tatigen
Weiterbilder der MVZ-Vertretungsberechtigte, bei einem in einer Berufsausiibungsgemeinschaft
tatigen Weiterbilder der BAG-Vertretungsberechtigte)

LANR: |1 1 1L 1| BSNR: |1 I 11 1 1 1.1
Titel

Vorname Name

Fachkunde

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort der Hauptbetriebsstatte

E-Mail-Adresse Telefonnummer

[1 Ich bin in Einzelpraxis/Berufsausiibungsgemeinschaft zugelassener Vertragspsychotherapeut

Ist beabsichtigt, dass mehrere Partner der Berufsaustibungsgemeinschaft gemeinsam die
Assistenz beantragen?

[] ja — bitte die weiteren Partner in die beigefiigte Anlage B eintragen
[ I nein
] Ich bin Vertretungsberechtigte(r) der BAG

(Name der BAG)

] Ich bin Vertretungsberechtigte(r) des MVZ

(Name des MVZ)
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Beantragung

Beantragt wird die Genehmigung zur Beschéftigung von

Assistent:
gof. LANR: I 11 11 11 Titel
Name Vorname
Geburtsdatum Telefonnr.

Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort

E-Mail-Adresse

Zeitraum der Beschéftigung: von bis

tt.mm.jjj t.mm.jji
Beschaftigungsumfang: [] Volizeit [] Teilzeit Std./ Woche
Die Approbation des Weiterbildungsassistenten [] lege ich diesem Antrag bei ﬁ

[] liegt der KVB bereits vor

Die Weiterbildung erfolgt gemals WBO PT vom 29.06.2022
im Gebiet: [] Psychotherapie fiir Erwachsene
] Psychotherapie fiir Kinder und Jugendliche
[] Gebiet der Neuropsychologischen Psychotherapie

oder im Bereich: [] Spezielle Psychotherapie bei Diabetes

[] Spezielle Schmerzpsychotherapie
[] Sozialmedizin
[] Analytische Psychotherapie

[ ] bei Erwachsenen

[] bei Kindern und Jugendlichen
[] Systemische Therapie

(] bei Erwachsenen

[] bei Kindern und Jugendlichen
[] Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

[ bei Erwachsenen

[] bei Kindern und Jugendlichen
[] Verhaltenstherapie

[ bei Erwachsenen

[] bei Kindern und Jugendlichen
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Weiterbildungsstatte fir die Praktische Weiterbildung: z
[] Hauptbetriebsstatte des Antragstellers
und/ oder
[] folgende Nebenbetriebsstétte:
Sral3e, Hausnummer, PLZ, Ort
Weiterbildungshbefugte(r), der/ dem der Assistent entsprechend zugeordnet wird: %

[] der Antragstellerin/ dem Antragsteller personlich oder
[ folgender/ folgendem beim Antragsteller/ bei der Antragstellerin titigen Psychotherapeutin/en:
LANR: I L1111 111 Titel

Vorname Name

[ ] Angestellter Psychotherapeut bei 0. g. Einzelpraxis/Berufsausiibungsgemeinschaft
[] Vertragspsychotherapeut(in) im o. g. MVZ
[] Angestellte(r) Psychotherapeut(in) im 0. g. MVZ

Ich [Antragsteller(in) und die/ der ggf. beim Antragsteller tatige Psychotherapeut(in)] bestatige,
dass ich den Inhalt des Antrags sowie des beigefligten Anhangs mit seinen Erlauterungen zur
Kenntnis genommen habe und erkenne diesen ausdriicklich als fiir mich rechtsverbindlich an.
Die im Anhang aufgefiihrten Erlduterungen sind Bestandteil dieses Antrags.

Bitte beachten Sie, dass der Assistent erst dann vertragséarztlich tatig werden darf, wenn lhnen
als Antragsteller der Genehmigungsbescheid zugegangen ist.

Bitte denken Sie daran, alle mit gekennzeichneten Nachweise in Kopie dem Antrag beizulegen.

Bitte beachten Sie, dass wir Ihnen diese Genehmigung in der Regel binnen eines Monats nach
Antragseingang erteilen kdnnen, wenn uns die erforderlichen Nachweise vollsténdig vorliegen.

Ort, Datum Unterschrift Vertragspsychotherapeut / BAG-
Vertretungsberechtigter / MVZ-Vertretungsberechtigter

Bei Antragstellung fur einen beim Antragsteller tatigen Psychotherapeuten zusatzlich:

Ort, Datum Unterschrift beim Antragsteller tatiger Psychotherapeut
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Checkliste

Bescheinigungen/Nachweise je nach Grund der Antragstellung,
siehe unter Punkt 2. Beantragung:

1) Approbation des Assistenten

2) Bescheid der Psychotherapeutenkammer tiber Befugnis des
Weiterbilders und Zulassung der Weiterbildungsstatte

3) Ubersicht weitere Antragsteller (Anlage A; nur relevant bei
gemeinschaftlicher Beantragung des Assistenten)

4) Erklarung Assistent Anlage B

Liegt der
KVvB
bereits vor

[
[

Sind dem
Antrag
beigefugt
[]

[
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Genehmigungsantrag — Anhang —

@ Wichtige Informationen, bitte aufmerksam lesen

Wir weisen darauf hin, dass lhre Angaben fir die Bearbeitung dieses Antrags durch die KVB
erforderlich sind. Ihre Angaben sind freiwillig. Bitte beachten Sie, dass unvollstandige Angaben zur
Ablehnung lhres Antrags fuhren kénnen.

Vorherige Genehmigung erforderlich

Die Beschaftigung von Assistenten bedarf der vorherigen Genehmigung durch die Kassenéarzt-
liche Vereinigung. Rickwirkende Genehmigungen kénnen aus rechtlichen Griinden nicht
erteilt werden. Leistungen, die von nicht genehmigten Assistenten erbracht werden, kénnen von der
KVB nicht anerkannt werden. Sie werden daher von dem jeweiligen Vertragsarzt zuriickgefordert.
Der Einsatz von nicht genehmigten Assistenten kann nach Prifung und Bewertung des Einzelfalls zur
Einleitung eines Disziplinarverfahrens fuhren.

Befugnis und Zulassung als Weiterbildungsstatte

Die Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten ist im Rahmen der ambulanten vertragspsycho-
therapeutischen Versorgung in einer Weiterbildungspraxis (Praxis eines niedergelassenen
Psychotherapeuten oder in einem MVZ) méglich, wenn diese Praxis von der PTK Bayern als
Weiterbildungsstatte zugelassen wurde.

Sofern der Weiterbildungsassistent in einem MVZ beschaftigt werden soll, ist Antragsteller ist stets
der MVZ-Vertretungsberechtigte.

Der Weiterbildungsassistent wird dem/ den zur Weiterbildung befugten Psychotherapeuten
zugeordnet — dies kann entweder ein in der Praxis/ dem MVZ zugelassener oder angestellter
Psychotherapeut sein.

Der/ die Weiterbildungsbefugte ist verpflichtet, die Weiterbildung verantwortlich zu leiten sowie zeitlich
und inhaltlich entsprechend der Weiterbildungsordnung zu gestalten (§ 8 Abs. 3 WBO PT). Der
weiterbildungsbefugte Psychotherapeut, dem der Assistent zugeordnet wird, hat den Antrag
mitzuunterzeichnen. Der Genehmigungsbescheid wird dem Praxisinhaber bzw. dem MVZ erteilt.

Nachweise

Sofern die Erméachtigung als Weiterbildungsbefugte(r) und die Zulassung der Weiterbildungsstatte
durch die PTK Bayern noch nicht in deren verdéffentlichtem Verzeichnis aufgenommen sind, benétigen
wir als Nachweis zum Antrag den entsprechenden Bescheid der PTK Bayern tber die Weiterbildungs-
befugnis und die Zulassung als Weiterbildungsstéatte.

Zulassiger Beschaftigungsumfang

Die Weiterbildung kann sowohl in Vollzeit als auch in Teilzeit oder berufsbegleitend durchgefihrt
werden (8 9 der WBO PT). Sofern der Weiterbildungsassistent im Rahmen der berufsbegleitenden
Bereichsweiterbildung Patientenbehandlungen in eigener Praxis durchfiihrt (siehe § 9 Abs. 4 der WBO
PT), ist dies nicht Gegenstand einer Genehmigung fur Weiterbildungsassistenten. Diese Félle kbnnen
nicht vom Weiterbildungsbefugten unter der eigenen LANR abgerechnet werden-

Weiterbildungsassistenten kdnnen maximal im zeitlichen Umfang der vertragspsychothera-
peutischen Tatigkeit des zur Weiterbildung Befugten beschéftigt werden. Eine zeitgleiche
Beschaftigung mehrerer Weiterbildungsassistenten durch einen befugten Weiterbilder ist insofern
nicht zulassig.
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Beschaftigt der weiterbildungsbefugte Psychotherapeut bereits einen oder mehrere Sicher-
stellungsassistenten, die seinen Ausfall in der ambulanten vertragspsychotherapeutischen
Versorgung kompensieren, kann der Weiterbildungsassistent nur maximal in dem zeitlichen
Umfang beschéftigt werden, den der Weiterbildungsbefugte persénlich an der vertragspsycho-
therapeutischen Versorgung teilnimmt.

Rechtzeitige Antragstellung

Der Antrag zur Beschéaftigung des Assistenten sollte mindestens einen Monat vor der geplanten
Anstellung des Assistenten bei der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns, Sicherstellung, 80684
Minchen gestellt werden.

Sofern Sie einen bereits genehmigten Assistenten Uber den Genehmigungszeitraum hinaus
weiterbeschéaftigen mdchten, ist hierfir eine Verlangerung der Genehmigung erforderlich. Bitte
beantragen Sie auch diese spatestens einen Monat vor Ablauf der urspringlichen Genehmigung,
damit gepruft werden kann, ob eine Verlangerung méglich ist.

Rechtliche Grundlagen

Die komplette Darstellung der Arzte-ZV kénnen Sie bei Bedarf unter
http://www.kvb.de/praxis/rechtsquellen/rechtsquellen-bund/grundlagen/ abrufen.

Die Weiterbildungsordnung fiir die Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Bayerns vom
29.06.2022 ist unter nachfolgendem Link abrufbar:

https://www.ptk-
bayern.de/ptk/web.nsf/gfx/QAE2EC26434D3C61C125888B0020AC55/$file/WBO PT.pdf

Die Informationen nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie unter www.kvb.de/datenschutz.

Auf Wunsch senden wir Ihnen diese Informationen auch gerne in Textform zu.
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zum Antrag auf Genehmigung zur Beschéftigung eines Assistenten nach § 32 Abs. 2 Arzte-ZV
(Nur auszufillen, falls mehrere Partner einer Berufsausiibungsgemeinschaft eine gemeinschaftliche
Beantragung/Anstellung des Assistenten beabsichtigen)

Nachfolgend aufgefiihrte Partner der Berufsausiibungsgemeinschaft sind weitere Antragsteller:

1. weiterer Antragsteller

LANR: I I L 1L 1 1 1 1 Titel

Vorname Name

2. weiterer Antragsteller

LANR: I 1 @111 Titel

Vorname Name

3. weiterer Antragsteller

LANR: I I L 1L 1 1 1 1 Titel

Vorname Name

4. weiterer Antragsteller

LANR: I 1 @111 Titel

Vorname Name

5. weiterer Antragsteller

LANR: I I L 1L 1 1 1 1 Titel

Vorname Name

Ort, Datum Unterschrift 1. weiterer Antragsteller
Ort, Datum Unterschrift 2. weiterer Antragsteller
Ort, Datum Unterschrift 3. weiterer Antragsteller
Ort, Datum Unterschrift 4. weiterer Antragsteller
Ort, Datum Unterschrift 5. weiterer Antragsteller
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Anlage B
Erklarung des Assistenten

zum Antrag auf Genehmigung zur Beschaftigung eines Weiterbildungsassistenten nach § 32 Abs. 2
Arzte-ZV

Entsprechend Artikel 13 DSGVO weisen wir darauf hin, dass lhre Angaben fiir die Bearbeitung dieses
Antrags durch die KVB freiwillig sind. Die Informationen nach Art. 13 DSGVO finden Sie unter
www.kvb.de/datenschutz.

Ihre Angaben sind jedoch nach § 32 Abs. 2 Satz 7 Arzte-ZVi. V. m. § 75 Abs. 1 Satz 1 SGB V fiir die
Bearbeitung des Antrags erforderlich. Bitte beachten Sie, dass unvollstdandige Angaben zur Ablehnung
Ihres Antrags fihren kénnen.

BSNR des Antragstellers: 111 1 1 1 1 1 1

Assistent:

Titel Vorname Name

Ich erklare hiermit, dass ich nicht drogen- oder alkoholabhéangig bin oder innerhalb der letzten fiinf
Jahre gewesen bin. Weiterhin erklare ich, dass ich mich innerhalb der letzten finf Jahre nicht einer
Entziehungskur wegen Drogen- oder Alkoholabh&éngigkeit unterzogen habe und dass gesetzliche
Hinderungsgriinde der Ausiibung des arztlichen Berufs / des Berufs als Psychotherapeut*in nicht
entgegenstehen.

Ort, Datum Unterschrift Assistent
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