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ANTRAG
auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen

zur Videosprechstunde

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

l. Angaben zum Leistungserbringer
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weitere Nebenbetriebsstétte

Im Bereich der KV RLP tétig ab/seit =~ oo
LANR (falls bekannt) e
(W Einzelpraxis

(W Berufsaustubungsgemeinschaft

(W Erméchtigter Krankenhausarzt

(W Angestellter Arzt
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Leistungsumfang - Bitte je Betriebsstatte/Nebenbetriebsstatte ausfillen

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

Betriebsstatten-/NebenbetriEDSSIAEN-NI. ........ccooiiiiee e s
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01439 Betreuung eines Patienten im Rahmen einer Videosprechstunde

01450 Zuschlag Videosprechstunde

Apparative Ausstattung

Die technischen Anforderungen an die apparative Ausstattung der Arztpraxis gemaf
Anlage 1 BMV-A Anlage 31b werden erfillt:

Kamera

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

Bandbreite: Mindestens 2000 kbit/s im Download

Mikrofon und Tonwiedergabeeinheit missen vorhanden sein

KBV zertifizierter Videodienstanbieter (Erklarung beifiigen).

Allgemeines

Leistungen zur Videosprechstunde dirfen im Rahmen der vertragséarztlichen Versorgung erst ab
dem Zeitpunkt abgerechnet werden, wenn hierfir die erforderliche schriftiche Genehmigung zur
Ausfuhrung und Abrechnung durch die KV RLP erteilt wurde. Eine riickwirkende Genehmigung ist
nicht méglich. Die Voraussetzungen des EBM sind grundsatzlich zu beachten.

Fur Arzte, die eine Ermé&chtigung zur Teilnahme an der vertragsérztlichen Versorgung beantragt
haben, wird eine Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung zur Videosprechstunde nur im
Rahmen des vom Zulassungsausschuss ausgesprochenen Erméachtigungsumfangs wirksam.

Der/Die Unterzeichner versichern die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben:

Datum

Unterschrift/Stempel des ausfiihrenden Arztes

Datum

Unterschrift/Stempel des Vertragsarztes bzw. der
abrechnenden Stelle (anstellender Vertragsarzt,
MVZ, Institut)
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