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Formular Praxisiibernahme

Gemaéss Art. 1 der Verordnung des Bundesrates Uber die Einschrankung der Zulassung von
Leistungserbringern zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung vom 3.
Juli 2002 (SR 832.103) in Verbindung mit Art. 2 der regierungsréatlichen Vollzugsverordnung zur
eidgendssischen Verordnung uber die Einschrénkung der Zulassung von Leistungserbringer zur
Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung vom 22. Oktober 2002 ist die
Anzahl der im Kanton Glarus tatigen Leistungserbringer grundsatzlich auf diejenige Anzahl Arztinnen
und Arzte zu beschranken, die vor dem 4. Juli 2002 bereits im Kanton ihre Tatigkeit ausgeiibt oder ein
Gesuch um Erteilung der Berufsausiibungsbewilligung eingereicht haben. Das Departement Finanzen
und Gesundheit kann gestiitzt auf Art. 4 und 5 der vorgenannten Vollzugsverordnung Arztinnen und
Arzte in  begriindeten Einzelfallen zur Tatigkeit zu Lasten der  obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zulassen. Als begrindeter Einzelfall gelten geméass Art. 4
Praxistibernahmen, wenn:

a) die bisherige Inhaberin oder der bisherige Inhaber verstorben ist oder auf die Zulassung zu
Gunsten der Nachfolgerin oder des Nachfolgers schriftlich verzichtet wird;

b) die Praxis in den letzten zwélf Monaten vor Ubernahme an mindestens fiinf Halbtagen pro Woche
tatsachlich betrieben wurde;

c) die Nachfolgerin oder der Nachfolger sich verpflichtet, die Praxis in ihrer bisherigen fachlichen
Ausrichtung zu fithren und

d) ihrerseits / seinerseits alle tibrigen Bewilligungsvoraussetzungen des Bundes- und des kantonalen
Rechts erfullt.

Fir ein Gesuch um Erteilung einer Zulassung nach Art. 4 sind folgende Angaben zu machen bzw.
Erklarungen abzugeben:

Bisherige Arztpraxis

Ubernehmerin/Ubernehmer

o Als bisherige Inhaberin bzw. bisheriger Inhaber der oben erwéhnten Arztpraxis verzichte ich zu
Gunsten der oben erwahnten Ubernehmerin bzw. des oben erwahnten Ubernehmers auf die
Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung.”

Ort, Datum Unterschrift

o ,Als bisherige Inhaberin bzw. bisheriger Inhaber bestétige ich, in den letzten zwolf Monaten vor der
Ubergabe an mindestens fiinf Halbtagen pro Woche die Praxis effektiv betrieben zu haben.”

Ort, Datum Unterschrift

e ,Als Ubernehmerin bzw. Ubernehmer der oben erwdhnten Arztpraxis verpflichte ich mich, die
Praxis in ihrer bisherigen fachlichen Ausrichtung zu fihren."

Ort, Datum Unterschrift

Das Gesuch und die Unterlagen sind einzusenden an: Departement Finanzen und Gesundheit, Hauptabteilung Gesundheit,
Rathaus, 8750 Glarus
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