
      

  
 

LZK BW 04/2026 Gemeinsame Niederlassungsberatung Fragebogen 

 

 
Fragebogen zur gemeinsamen Niederlassungsberatung 

 
LZK BW KZV BW 

 Fragestellung Anstellung oder 
Niederlassung/ Karriereplanung 

 Vor- und Nachteile unterschiedlicher 
Praxisformen und Praxiskonstellationen 

 Vorgehensweise Praxissuche bzw. der 
Standortanalyse bei einer Neugründung 

 Budget und Honorarverteilung; 
Funktionsweise Budgetsystem und 
finanzielle Rahmenbedingungen die bei 
der Existenzgründung gelten 

 Mögliche Praxisformen und Rechtsformen; 
Generalist oder Spezialist 

 Anbieten und Abrechnen von Leistungen 

 Beurteilung Status-Quo einer Praxis 
(Grundriss, Infrastruktur, bauliche 
Auflagen, Inventur, Hygiene); 
Praxiswertschätzung 

 Abrechnung und Liquidität; Abrechnung 
mit der KZV, Erste Auszahlung, 
Voraussetzungen und Unterlagen 

 Investitions- und Liquiditätsplanung 
 Kriterien bei der Standortwahl, 

Standortanalyse, Konkurrenzsituation, 
Bedarfsanalyse 

 Finanzierung (Erster Banktermin, 
Finanzierungsformen, Fördermittel/-
kredite) 

 Zulassungsrechtliche Formalitäten, 
Zulassungsvoraussetzungen, Anträge und 
Fristen 

 Gebührenrecht und Privatabrechnung, 
Vergabe an externe Dienstleister 

 Pflichten bzgl. der Zulassung (Notdienst, 
Fortbildung, …) 

 Do‘s and Don’ts bei Verträgen, 
Musterverträge, Datenschutz 

 Umfang der vertragszahnärztlichen 
Tätigkeit (halbe/ volle Zulassung, 
Sprechstundenanzahl) 

 Mitarbeiter: Akquise, Ausbildung, Führung, 
Bindung und Entwicklung 

 Vertretungsregelungen 

 Versicherung in der Praxis 
 Telematikinfrastruktur; Anforderungen, 

Beantragung SMB-C Karte, Reihenfolge 

 Praxis-Netzwerk: Welche Berater/ Partner 
sind notwendig? 

 Voraussetzungen und Fragen zur 
Anstellung von zahnärztlichem Personal 

 Formalitäten bei der Existenzgründung  

 BuS-Dienst und QM, Checklisten zur 
Praxisführung, Plakate und Aushänge 

 

 Die ersten Tage und Wochen vor und nach 
der Existenzgründung 

 

 Patientenakquise, -bindung und  
-kommunikation 
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