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ANTRAG

auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen
zur Videosprechstunde

(Arztinnen/Arzte)

Vereinbarung tUber die Anforderungen an die technischen Verfahren zur
Videosprechstunde gemaR § 291g Absatz 4 SGB V
(Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag — Arzte)

l. Antrag wird gestellt von:

Wohnungsanschrift (falls die vertragsarztliche Tatigkeit noch nicht aufgenommen wurde) Telefon

EMa|IAd re S Se .........................................................................................................................................................
Betnebss ta tt e . (P LZ O rt Strars e H ausnu mm er ) .................................................................................. TeI efon .........
Nebenbetnebsstatte (PLZ Ort StraBe Hausnummer) ....................................................................... Te | efo n .........

weitere Nebenbetriebsstatte

Im Bereich der KV RLP tatig ab/seit: .o

LANR (falls bekannt)

Einzelpraxis
Berufsausiibungsgemeinschaft

Erméchtigt im Krankenhaus

O 0O 0O O

Angestellte Tatigkeit
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Il. Leistungsumfang - Bitte je Betriebsstéatte/Nebenbetriebsstatte ausfillen

Ich beantrage folgende Leistungen zur Videosprechstunde (GOP EBM) in der

Betriebsstatten-/NebenNbetriEDSSIAEN-NT. ..o e s r e e e e s s s bbb e e e e e e s s esabaeeeas

(O] A (=1 KI=l o P TUES) a10 10 0] 0 =] G

a 01442 Videofallkonferenz mit der an der Versorgung des Patienten beteiligten Pflege(fach)kraft
Q 01444  Zuschlag Authentifizierung

a 01450 Zuschlag Videosprechstunde

M. Apparative Ausstattung

d Die technischen Anforderungen an die apparative Ausstattung der Arztpraxis geman

Anlage 1 BMV-A Anlage 31b werden erfiillt:

- Kamera

= Bildschirm (Monitor, Display etc.)
= Bildschirmdiagonale: mindestens 3 Zoll
= Aufldsung: mindestens: 640x480 px

. Bandbreite: Mindestens 2000 kbit/s im Download

=  Mikrofon und Tonwiedergabeeinheit

a Name des zertifizierten Videodienstanbieters der KBV: ........oiiiiiiiiiiii e e
V. Allgemeines
" Leistungen zur Videosprechstunde dirfen im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung erst ab dem

Zeitpunkt abgerechnet werden, wenn hierfir die erforderliche schriftliche Genehmigung zur Ausfiihrung
und Abrechnung durch die KV RLP erteilt wurde. Eine riickwirkende Genehmigung ist nicht méglich.
Die Voraussetzungen des EBM sind zusétzlich zu beachten.

" Fir Arztinnen/Arzte, die eine Erméachtigung zur Teilnahme an der vertragséarztlichen Versorgung bean-
tragt haben, wird eine Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung zur Videosprechstunde nur im
Rahmen des vom Zulassungsausschuss ausgesprochenen Erméchtigungsumfangs wirksam.

Der/Die Unterzeichner versichert/versichern die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

Datum Unterschrift/Stempel der ausfiihrenden Person

Datum Unterschrift/Stempel der abrechnenden Stelle/Person
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