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Nachweis der funktionsfahigen Ausstattung mit den erforderlichen Anwendungen, Komponenten und Diensten der Telematikinfra-
struktur gemald & 5 der Festlegung des Bundesministeriums fur Gesundheit nach § 378 Absatz 2 Satz 2 SGB V vom 22.06.2023 und
gemal § 360 Absatz 2 SGB V.

Name' (Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen) Abrechnungsnummer

Standort 1 (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

KIM-Adresse

Hiermit bestatige ich, dass ich Zugriff auf folgende Komponenten und Dienste der Telematikinfrastruktur* habe:
D TI-Komponenten

» Konnektor inkl. gSMC-K und VPN-Zugangsdienst
ggf. in Rechenzentrum gehostet, sofern dort zugelassene Komponenten und Dienste zum Einsatz kommen,
oder TI-Gateway in Verbindung mit Nutzung eines Highspeed-Konnektors

> Stationare(s) eHealth-Kartenterminal(s) inkl. gSMC-KT
» eHBA Smartcard oder elD fur Zahnarzte mit gematik-Zulassung
» SMC-B Smartcard oder SM-B oder elD fur Vertragszahnarztpraxen mit gematik-Zulassung

Notfalldatenmanagement (NFDM) / elektronischer Medikationsplan (eMP)
Elektronische Patientenakte (ePA)
Kommunikation im Medizinwesen (KIM)

Elektronische Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung (eAU)

O]

Elektronisches Rezept (E-Rezept)

Standort 2 (Stralke, Hausnummer, PLZ, Ort)

KIM-Adresse

Hiermit bestatige ich, dass ich Zugriff auf folgende Komponenten und Dienste der Telematikinfrastruktur* habe:
m TI-Komponenten

» Konnektor inkl. gSMC-K und VPN-Zugangsdienst
ggf. in Rechenzentrum gehostet, sofern dort zugelassene Komponenten und Dienste zum Einsatz kommen,
oder TI-Gateway in Verbindung mit Nutzung eines Highspeed-Konnektors

> Stationare(s) eHealth-Kartenterminal(s) inkl. gSMC-KT
» eHBA Smartcard oder elD fir Zahnarzte mit gematik-Zulassung
» SMC-B Smartcard oder SM-B oder elD fur Vertragszahnarztpraxen mit gematik-Zulassung

Notfalldatenmanagement (NFDM) / elektronischer Medikationsplan (eMP)

Elektronische Patientenakte (ePA)

Kommunikation im Medizinwesen (KIM)

Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) ",, ) .

Elektronisches Rezept (E-Rezept) é = Kassenzahnarztliche
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Standort 3 (Stralke, Hausnummer, PLZ, Ort)

KIM-Adresse

Hiermit bestatige ich, dass ich Zugriff auf folgende Komponenten und Dienste der Telematikinfrastruktur* habe:
D TI-Komponenten

» Konnektor inkl. gSMC-K und VPN-Zugangsdienst
ggf. in Rechenzentrum gehostet, sofern dort zugelassene Komponenten und Dienste zum Einsatz kommen,
oder TI-Gateway in Verbindung mit Nutzung eines Highspeed-Konnektors

> Stationare(s) eHealth-Kartenterminal(s) inkl. gSMC-KT

» eHBA Smartcard oder elD fur Zahnarzte mit gematik-Zulassung

» SMC-B Smartcard oder SM-B oder elD fur Vertragszahnarztpraxen mit gematik-Zulassung
Notfalldatenmanagement (NFDM) / elektronischer Medikationsplan (eMP)

Elektronische Patientenakte (ePA)
Kommunikation im Medizinwesen (KIM)

Elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU)

O]

Elektronisches Rezept (E-Rezept)

Ich versichere, dass die Angaben wahrheitsgemaR, richtig und vollstandig sind und verpflichte mich hiermit, Anderungen unverziglich
zu melden.

Datum Unterschrift’

"Bei einer BAG reicht es, wenn einer der Praxisinhaberinnen oder Praxisinhaber namentlich angegeben wird und unterschreibt. Bei
einem MVZ wird der Name und die Unterschrift der Geschéaftsfiihrung/Leitung benotigt.

Abrechnungsstempel

Bitte senden Sie die ausgefillte, unterschriebene und abgestempelte
Eigenerklarung an unser Postfach:

Kassenzahnarztliche Vereinigung Nordrhein
Technische Hotline
40181 Dusseldorf

oder auch gerne eingescannt per E-Mail an technischeHotline@kzvnr.de.
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