\ﬂRl Appenzell Ausserrhoden Departement Amt fur Gesundheit

Gesundheit und
Soziales Fachstelle
Gesundheitsfachpersonen

Kasernenstrasse 17
9102 Herisau

gesundheitsfachpersonen@ar.ch
www.ar.ch/gesundheitsfachpersonen

Gesuch um Erteilung einer Bewilligung zur Tatigkeit als Zahnarztin oder Zahnarzt zulasten
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Kanton Appenzell Ausserrhoden

1 Angaben zur Person

1.1 Personalien
Name

Vorname

Geburtsdatum
GLN-Nr.

1.2 Wohnadresse

Strasse Nr.
Ort PLZ Land
Tel. Privat

Mobile Privat

E-Mail Privat

2 Institution / Praxis Kanton Appenzell Ausserrhoden
Name der Institution / Praxis

Strasse Nr.
Ort PLZ

allgemeine E-Mail Institution?

personliche E-Mail Institution?

3 Prafung der Voraussetzungen

3.1 Persdnliche Voraussetzungen

Wourde Ihnen die Bewilligung zur Tatigkeit als Zahnarztin oder Zahnarzt zulasten der  Ja |:| Nein |:|
obligatorischen Krankenpflegeversicherung in einem anderen Kanton eingeschrankt,
verweigert oder entzogen?

Wenn die Frage mit ja beantwortet wird, bitten wir Sie um eine schriftliche Begriindung. Bitte legen Sie uns
auch die Verfahrensakten bei.

1 Kann dem MedReg https://www.medregom.admin.ch/ enthommen werden.
2 Verschliisselt iiber HIN oder anderen Anbieter - zum datenschutzkonformen Versand sensibler Daten
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3.2 Berufsausiibungsbewilligung des Kantons Appenzell Ausserrhoden

Ich bestétige, dass ich Uber eine Berufsausubungsbewilligung im Kanton Appenzell Ausserrhoden ver- O
fuge.

Ich bestétige, dass ich ein Gesuch um Erteilung einer Berufsausubungsbewilligung im Kanton Appenzell L
Ausserrhoden gestellt habe.

Datum der Gesuchstellung:

3.3 Praktischen Tatigkeit

Ich bestétige, dass ich in einem Pensum von 100% mindestens drei Jahre in einer zahnérztlichen Praxis L]
bzw. in einem zahnarztlichen Institut als Zahnéarztin oder Zahnarzt tatig war.

Name der zahnarztlichen Praxis bzw. des zahnarztli-
chen Instituts

Datum von bis

Name der zahnarztlichen Praxis bzw. des zahnarztli-
chen Instituts

Datum von bis

4 Qualitatsanforderungen?

4.1 Qualifiziertes Personal

Ich verflge Uber das erforderliche qualifizierte Personal, um die Leistungen nach KVG erbringen zu kon- |:|
nen.

4.2 Qualitatsmanagementsystem

Ich verflige Uber ein geeignetes Qualitatsmanagementsystem. |:|

4.3 Berichts- und Lernsystem

Ich verflige Uber ein geeignetes internes Berichts- und Lernsystem. |:|

3 Sehen Sie dazu das Merkblatt "Zulassung zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP): Haufig gestellte Fra-
gen (FAQ)": https://www.ar.ch/verwaltung/departement-gesundheit-und-soziales/amt-fuer-gesundheit/abteilung-medizinische-
dienste/fachstelle-gesundheitsfachpersonen/bewilligung-meldung/
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4.4 Anschluss an ein Netzwerk zur Meldung von unerwiinschten Ereignissen

Ich bin einem gesamtschweizerisch einheitlichen Netzwerk zur Meldung von uner- Ja [] Nein []
wiinschten Ereignissen angeschlossen:

Wenn Ja: Name des Netzwerks

Wenn Nein: Begrindung

4.5 Ausstattung zur Teilnahme an nationalen Qualitatsmessungen

Ich verflige Uber die Ausstattung, um an nationalen Qualitdtsmessungen teilzunehmen. ]

Welche Priméarsysteme und Austauschformate werden verwendet? Wie ist die Mehrfachnutzung der Daten
sichergestellt?

Seite 3/5



i—' Appenzell Ausserrhoden
VAR

Vollstandigkeit der Unterlagen und Dauer der Bearbeitung

Das Gesuch wird erst nach Vorliegen sdmtlicher Unterlagen gepriift. Die Bearbeitung des Gesuchs dauert ab
dem Zeitpunkt, in welchem alle Unterlagen vollsténdig vorliegen, in der Regel vier Wochen. Die amtliche Verfu-
gung wird lhnen per Post an Ihre Wohnadresse in der Schweiz zugestellt.

Bitte geben Sie eine Zustelladresse in der Schweiz an, wenn Sie im Ausland wohnhaft sind:

Gebiihren

Eine Gesuchstellung ist kostenpflichtig. Fir die Erteilung oder Verweigerung der Bewilligung zur Tatigkeit zu-
lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Kanton Appenzell Ausserrhoden wird der gesuchstel-
lenden Person in der Regel eine Gebuhr von Fr. 300.00 verrechnet.

Bitte geben Sie eine Rechnungsadresse in der Schweiz an, wenn Sie im Ausland wohnhaft sind:

Hinweis
Samtliche Anderungen bei den erfragten Angaben und den eingereichten Unterlagen sind meldepflichtig.

Der Kanton weist die Antragstellenden darauf hin, dass sie neben der Erflllung der Qualitatsanforderungen
nach Art. 58g KVV auch die vertraglich festgelegten Regeln zur Qualitatsentwicklung nach Art. 58a Abs. 6 KVG
befolgen missen, sobald entweder ein entsprechender Qualitatsvertrag im Sinn von Art. 58a KVG abgeschlos-
sen und vom Bundesrat genehmigt worden ist oder der Bundesrat — beim Fehlen eines Qualitatsvertrags — die
entsprechenden Regeln festgelegt hat. Als Leistungserbringer miissen Sie sich an die vertraglich festgelegten
Regeln zur Qualitatsentwicklung halten, unabhéngig von einer Verbandsmitgliedschaft.

Bestatigung

Die/der Unterzeichnende bestétigt mit ihrer/seiner Unterschrift, dass die eingeforderten und gemachten Anga-
ben der Wahrheit entsprechen. Sie ermachtigen zudem die Bewilligungsbehérde, Auskiinfte Gber Sie bei Insti-
tutionen, die ihre Diplome und Titel oder deren Aquivalent ausgestellt haben, sowie bei Arbeitgebern und Be-
hérden einzuholen.

Ort, Datum

Unterschrift 4

4 Das Gesuch muss von der Gesundheitsfachperson, welche um Erteilung einer Bewilligung zur Tatigkeit zulasten der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung im Kanton Appenzell Ausserrhoden ersucht, persdnlich unterzeichnet werden.
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Anhang. Beilagen zum Gesuch um Erteilung einer Bewilligung zur Tatigkeit als Zahnérztin
oder Zahnarzt zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung im Kanton Appenzell
Ausserrhoden

Hinweis: Fremdsprachige Dokumente sind in einer beglaubigten Ubersetzung auf Deutsch einzureichen.

Nachweis der erforderlichen praktischen Tatigkeit

|:| Bestatigung Uber die mindestens dreijahrige Tatigkeit in einem Pensum von  Kopie / PDF
100% in einer zahnarztlichen Praxis oder einem zahnérztlichen Institut
(Name der Institution, Dauer und Pensum muss auf dem Nachweis ersicht-
lich sein)

Qualitatsanforderungen®
Qualifiziertes Personal

|:| Organigramm oder Stellenplan Kopie / PDF
(Auflistung der beschéftigten Personen mit Name, Berufsgruppe / fachliche
Qualifikationen, Arbeitspensum und Funktion)

Qualitatsmanagementsystem

|:| Titelblatt und Inhaltsverzeichnis lhres Qualitdtsmanagementsystems Kopie / PDF

Berichts- und Lernsystem

|:| Prozess fur den Umgang mit unerwiinschten Ereignissen Kopie / PDF

5 Sehen Sie dazu das Merkblatt "Zulassung zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP): Haufig gestellte Fra-

gen (FAQ)": https://www.ar.ch/verwaltung/departement-gesundheit-und-soziales/amt-fuer-gesundheit/abteilung-medizinische-
dienste/fachstelle-gesundheitsfachpersonen/bewilligung-meldung/
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