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ANTRAG

auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen
zur Videosprechstunde

(psychologische Psychotherapeutinnen/-therapeuten/
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen/-therapeuten)

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

l. Antrag wird gestellt von:

Betriebsstatte (PLZ Ort, Strale, Hausnummer) Telefon
Nebenbetriebsstatte (PLZ Ort, StraRe, Hausnummer) Telefon

weitere Nebenbetriebsstatte

Im Bereich der KV RLP tatig ab/seit ...
LANR (falls bekannty ...
a Einzelpraxis

a Berufsaustibungsgemeinschaft

a Erméachtigt im Krankenhaus

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

Ich beantrage folgende Leistungen zur Videosprechstunde (GOP EBM) in der
Betriebsstatten-/NebenbetrieDSSIAEN-NI. .........c.oiiie e e s st e e s srae e e snnreeeas

(@] gAY (=T KISI o F= LU T 0T ] [

a 01442 Videofallkonferenz mit der an der Versorgung des Patienten beteiligten Pflege(fach)kraft
a 01444 Zuschlag Authentifizierung
a 01450 Zuschlag Videosprechstunde

Il 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
= Auflésung: mindestens: 640x480 px

. Bandbreite: Mindestens 2000 kbit/s im Download

= Mikrofon und Tonwiedergabeeinheit

a Name des zertifizierten Videodienstanbieters der KBV: ........c.coiiiiiiiiiii e e
A2 Allgemeines
" Leistungen zur Videosprechstunde dirfen im Rahmen der psychotherapeutischen Versorgung erst ab

dem Zeitpunkt abgerechnet werden, wenn hierfir die erforderliche schriftiche Genehmigung zur Aus-
fuhrung und Abrechnung durch die KV RLP erteilt wurde. Eine riickwirkende Genehmigung ist nicht
moglich. Die Voraussetzungen des EBM sind zusétzlich zu beachten.

" Fir Psychotherapeutinnen/Psychotherapeuten, die eine Erméachtigung zur Teilnahme an der psycho-
therapeutischen Versorgung beantragt haben, wird eine Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrech-
nung zur Videosprechstunde nur im Rahmen des vom Zulassungsausschuss ausgesprochenen Er-
machtigungsumfangs 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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