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Kassenärztliche Vereinigung Sachsen  
Ressort Vertragsärztliche Versorgung 
Carl-Hamel-Straße 3 
09116 Chemnitz 
 
 

A u f t r a g  z u r  ö f f e n t l i c h e n  A u s s c h r e i b u n g  
einer Angestelltenstelle zur Nachbesetzung 

 
 
1. Antragsteller (anstellender Arzt/Psychotherapeut oder anstellendes MVZ) 
 
 Titel, Vorname, Name:  _____________________________________________________  

 LANR:  _____________________________________________________  

 Vertragsarztsitz:  _____________________________________________________  
  Ort, Straße 

 
oder 
 
 
 Bezeichnung des MVZ:  _____________________________________________________  

 BSNR:  _____________________________________________________  

 Vertragsarztsitz:  _____________________________________________________  
  Ort, Straße 

 
2. Antrag 
 
Die KV Sachsen, Bezirksgeschäftsstelle Dresden, wird vorbehaltlich einer befürwortenden 
Entscheidung des Zulassungsausschusses im Verfahren nach § 95 Abs. 9b SGB V, beauf-
tragt, ein Nachbesetzungsverfahren im Sinne von § 103 Abs. 4 SGB V einzuleiten und in 
diesem Zusammenhang den bisherigen Angestelltensitz von bzw. Anteile der Anstellung von 
(lt. Antrag an den Zulassungsausschuss) 
 
 
  ____________________________________________________________________________________  
 bisher angestellter Arzt/Psychotherapeut (Name, Facharztbezeichnung) 

 
öffentlich auszuschreiben.  
 
 
Der Ausschreibungsauftrag bezieht sich auf  
 
  einen Viertel Versorgungsauftrag (Teilzeit-Anstellung zu 0,25) 
 
  einen hälftigen Versorgungsauftrag (Teilzeit-Anstellung zu 0,5) 
 
  einen drei Viertel Versorgungsauftrag (Teilzeit-Anstellung zu 0,75) 
 
  einen vollen Versorgungsauftrag (volle Anstellung zu 1,0). 
 
 
 

 Es wird eine kurze Bewerbungsfrist (2 Wochen) gewünscht. 
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 Es wird die Veröffentlichung der Ausschreibung in der Praxisbörse der KV Sachsen im 
Internet gewünscht. 

 
 
 
 
 
 
 

 ____________________________________   _________________________________________________________________  

 Ort, Datum Stempel/Unterschrift des Antragstellers 


