Name/Firma:
Anschrift:
Fach:

Telefon:

Ergeht an:

Arztinnen- und Arztekammer fiir Niederdsterreich Mail: sekrnied@arztnoe.at
Kurie der niedergelassenen Arztinnen und Arzte

1010 Wien, Wipplingerstralle 2 — 4

Betrifft: Antrag fiir die Anstellung einer Arztin/eines Arztes bzw. Teilnahme am Pilotprojekt ,,Erweiterte

Stellvertretung“

Ich bin an der Anstellung einer Arztin/eines Arztes mit Zusatzbedarf bzw. an der Teilnahme am Pilotprojekt
,Erweiterte Stellvertretung®, das zwischen der Kurie der niedergelassenen Arzte der Arztekammer fiir NO und der
NO Gebietskrankenkasse vereinbart wurde, sehr interessiert.

Die Anstellung/Stellvertretung erfolgt in einer:

o Einzelpraxis

o Gruppenpraxis

o Primarversorgungseinheit

Die Anstellung/Stellvertretung erfolgt im Rahmen einer:

o freiberuflichen Tatigkeit (nur bei Teilnahme am Pilotprojekt ,Erweiterte Stellvertretung” maoglich)
o Anstellung (ohne Zusatzbedarf, nur bei Teilnahme am Pilotprojekt ,Erweiterte Stellvertretung” moglich)

o Anstellung mit Zusatzbedarf, auBerhalb des Pilotprojektes ,Erweiterte Stellvertretung®)

Begriindung fiir die Teilnahme am Pilotprojekt ,,Erweiterte Stellvertretung®:
(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. entsprechende Begriindung angeben)

o Betreuungsverpflichtungen flir minderjahrige Kinder

Kurze Erklarung:

o Pflegebedirftigkeit eines Angehorigen

Kurze Erklarung:

o Personliche Erkrankung

Kurze Erklarung:
o Sterbebegleitung fiir einen Angehdrigen

Kurze Erklarung:

o Mandatsausiibung

Kurze Erklarung:

o Arztliche Téatigkeiten bei Sozialversicherungstriagern

Kurze Erklarung:

o Abteilungsleitung in Krankenanstalten

Kurze Erklarung:

" Der Antrag ist grundsétzlich drei Monate vor Beginn der gewiinschten geplanten Anstellung bzw. gewiinschten Teilnahme am
Pilotprojekt ,Erweiterte Stellvertretung® zu stellen.



o Weiterbeschéftigung einer Arztin/eines Arztes nach Abschluss der verpflichtenden Lehrpraxis

Kurze Erklarung:

o Andere berlcksichtigungswuirdige Grinde

Kurze Erklarung:

Gewilinschte Dauer der Anstellung/Stellvertretung (Datum von- bis):

Voraussichtliches AusmaR der AnstelIung/SteIIvertretung_z:_

o Anzahl der angestellten Arzte/Vertreter:

o Anzahl der Wochenstunden insgesamt:

Angaben zum/zur angestellten Arzt/Arztin/Vertreter/in bzw. angestellten Arztinnen/Arzten/Vertreterinnen
(Name, Geburtsdatum, Fach, Nebentatigkeit):
o Arzt1:

Unterschrift

o Arzt 2:

Unterschrift

o Arzt 3:

Unterschrift

o Arzt 4:

Unterschrift

Zusitzliche Angabe bei Anstellung einer Arztin/eines Arztes mit Zusatzbedarf:

Folgende Planstelle wird mitversorgt:

Geplante Steigerung der Patientenzahl pro Quartal:

Geplante Offnungszeiten:

Aus- und Weiterbildungen der/des anzustellenden Arztin/Arztes inkl. Qualifikationsnachweise:

Ort, Datum Unterschrift, Stampiglie

2 Das maximal zuléssige AusmaR bei der Anstellung richtet sich nach § 47a Abs. 1 ArzteG. D. h., in einer Einzelordination
kénnen max. zwei Vertreter/innen bzw. angestellte Arztinnen/Arzte beschaftigt werden, in einer Gruppenpraxis max. vier. Bei
einer Teilnahme am Pilotprojekt ,Erweiterte Stellvertretung” ist dartiber hinaus § 1 Abs. 3 der Pilotprojektvereinbarung
LErweiterte Stellvertretung® zu beachten.



