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Praxissitzes Jobsharing 
Partnerschaft 

Götz Saecker
Beuthstr. 52, 13156 Berlin, goetz.saecker@gmx.de
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Anmeldung
Voraussetzungen: 
Mietvertrag über 2 Räume 
11 bzw.17 h, 42 Wo, geprüft werden die letzten 12 Quartale 
(Bundesmantelvertrag §17 Abs. 1a )
Gründung einer GbR + GbR Konto
Untermietvertrag, Arztregistereintrag

zeitliche Betrachtung: 
z.B. vor Ende des II.Q, im III. Q tagt der ZA, Beginn JS zum IV.Q (1.10.)

Formulare:
Erklärung dass bisherige Einzelpraxis gemeinschaftlich zu führen ist
(Formular )
Kopie: GbR Vertrag, Mietvertrag, Untermietvertrag
JS Junior: Antrag auf Zulassung zur vertragsärztlichen/
Psychotherapeutischen Versorgung (Formular)
JS Junior: Erklärung hinsichtlich Rauschgift- und Trunksucht 
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Abrechnung
Berechnung und Festlegung der Obergrenze der
Punktzahlvolumina:
erfolgt auf der Grundlage der vergangenen 4 Quartale

Abrechnung: 
gemeinsame BSNR des JS Senior
prozentuale interne Aufteilung
Entnahmen vom gemeinsamen GbR Konto

Gemeinsame Steuererklärung:
Empfehlung: Konto schlank halten, z.B. Miete extra
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Ausschreibung des (hälftigen) Kassensitzes nach 3 J.:
Antrag auf Durchführung eines Nachbesetzungsverfahrens/
Praxisabgabe (Formular)
Post von der KV 
Tel. Rückruf weiterer Interessenten + Einladung in die Praxis
Bewebung des JS Junior:
Arztregistereintrag, Lebenslauf, Führungszeugnis,
Rauschgifterklärung, vorbehaltlicher Mietvertrag
Auflösung der öBAG/ GbR: 
Anzeige der Auflösung der öBAG
Antrag auf Verlegung des hälftigen Praxissitzes (Formular)
Vergabe der neuen BSNR
Letzte gemeinsame Steuererklärung der GbR

Rückbau


