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Praxisneugründung  +  +  +  + 
Übernahme einer bestehenden Einzelpraxis  +  +  +  + 
Gründung/Eintritt in eine( r ) Praxisgemeinschaft  +  +  +  + 
  - örtlich  +  +  +  + 
  - überörtlich  +  +  +  + 
Gründung/Eintritt in eine( s ) (Z)MVZ  +  +  +  + 
Gründung/Eintritt in eine( r ) Teilgemeinschaftspraxis  +  +  +  + 
Gründung einer Zweigpraxis  +  +  +  + 

Zweijährige Vorbereitungszeit  + 
Antrag auf Eintragung ins (Zahn-)Arztregister  + 
Antrag auf Zulassung  + 

Wo möchten Sie Ihre Praxis eröffnen?  + 
Standortanalyse  +  +  + 
Machbarkeitsstudie  + 
Businessplan  + 
Praxispositionierung  + 
Liquiditätsplanung  + 
Abrechnungsschulung  + 
Controlling  + 
Personalplanung/Teamentwicklung  + 
InhaberCoaching  + 

Standort und Wettbewerb

Ihre Ansprechpartner

Gründungsalternativen

Zulassungsvoraussetzungen


