PVS

PVS dialog-Anmeldeformular
fiir die Abrechnung der Besonderen Versorgung "Integrative Medizin"

Teilnehmer - Vollzugang —

PVS pria GmbH

PVS dialog - Neue Versorgungsformen oder per Fax 0208 4847-796
Remscheider Str. 16

45481 Milheim

Zur datenschutzrechtlichen Freigabe der Geschaftsdaten und Patienteninformationen ist fiir die
Nutzung von PVS dialog das folgende Dokument notwendig.

Dieses Anmeldeformular ist nur fiir den Arzt und nur mit seiner Unterschrift giiltig.

Kundennummer'/ 8069

Beteiligtennummer!

Benutzer Teilnehmender Arzt Angestelltenverhiltnis [ ja* [ nein
Titel/Vorname/Name? [J Frau [ Herr

Funktion/Abteilung

E-Mail-Adresse? (auf diese E-Mail-Adresse darf nur der Arzt persénlich Zugriff haben)

Name des Praxisinhabers (nur bei angestellten Arzten)*

StraBe/Postfach

PLZ/Ort

Die hier angegebene E-Mail-Adresse wird auch genutzt, wenn Sie Ihr Passwort vergessen haben. Sie erhalten dann an diese E-Mail-
Adresse eine E-Mail, Uiber die Sie den Zugang erneut freischalten kdnnen. Achten Sie darauf, dass es sich um eine E-Mail-Adresse
handelt, welche nicht von anderen Personen genutzt wird, sodass keine unberechtigte Person Zugang zu Ihren Daten erhalt.

Bei der Auswahl des Umfangs der Zugriffsberechtigung des einzelnen Berechtigten fiir PVS dialog hat der Kunde diese so
auszugestalten, dass sie den besonderen Anforderungen des Datenschutzes gerecht wird. Es ist insbesondere durch den
Kunden zu gewahrleisten, dass die zur Benutzung der Plattform PVS dialog Berechtigten ausschlieBlich auf die fir ihren
Tatigkeitsbereich unbedingt erforderlichen personenbezogenen Daten zugreifen kénnen. Der Kunde erklart hiermit,

dass jeder benannte Mitarbeiter berufsmagiger Gehilfe im Sinne des § 203 des Strafgesetzbuches (StGB) ist und
befugtermaBen mit den Daten in Beriihrung kommt.

Ferner stimmt er zu, Rechnungsausgangslisten, Abrechnungsbelege, Kontostande und die Abrechnung {iber Gebiihren der PVS pria
GmbH nur elektronisch lber PVS dialog zu erhalten. Die Dokumente werden im PDF-Format zur Verfiigung gestellt.

*Bei angestellten Arzten ist zusétzlich zu deren Unterschrift, die Unterschrift des Praxisinhabers erforderlich.
Der Praxisinhaber ist jederzeit dazu berechtigt, den Zugang fiir seinen Mitarbeiter zu sperren und die Teilnahme zu
beenden — insbesondere bei Beendigung des Angestelltenverhaltnisses.

! = Eintrag durch die PVS erforderlich | 2 = Eintrag erforderlich | ® = enthalten | O = nicht enthalten
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PVS

Der teilnehmende Arzt ist automatisch Hauptnutzer!

[] Hauptnutzer NV: Der Hauptnutzer kann Daten (ibermitteln und alle Funktionsbereiche sehen —
Betrage und Kontenbewegungen inklusive.

Transfer Transfer von Abrechnungsdaten

Benachrichtigung | Protokolle per E-Mail an Benutzer fiir benutzereigene Transfers

Rechnungsdaten inkl. Betrage der Einzelrechnungen

Rechnungen Export von Rechnungsdaten als XLS-/CSV-Datei

summierte Rechnungsbetrdge auf der Startseite und im Transferprotokoll

Zahlungseingdnge auf der Startseite
Konto = Export als XLS-/CSV-Datei
Men Kontensicht

Darstellung der gesamten Kommunikation fiir alle Benutzer

Kommunikation —
Darstellung der benutzerbezogenen Kommunikation

Dokumentation | vertragsindividuelle Dokumentationen
Benachrichtigung | Benachrichtigung per E-Mail an Benutzer bei Dokumenteneingang (je Dokument)

o 00 O o0 o0 e 66 e o e Haupthutzer NV

‘ Einschreibung Einschreibung von Patienten und Einsicht in Einschreibedaten |

[] Ich wiinsche die Rechnungserfassung in PVS dialog und bin mit der Belastung meines Abrechnungskontos in
Héhe von 30,00 € netto halbjahrlich einverstanden (dies entspricht einer monatlichen Nutzungsgebiihr von 5,00 €).
Dieser Betrag wird halbjahrlich im Voraus belastet, auch, wenn ich erst wahrend des laufenden Halbjahres der
Nutzung zustimme. Der Zugang zu PVS dialog wird mit Eingang dieses Formulars bei der PVS pria angelegt.

Wenn ich die Rechnungserfassung in PVS dialog nicht mehr nutzen méchte, erfolgt die Kiindigung meinerseits bis
spatestens 8 Wochen vor Ende eines Halbjahres. Die Inanspruchnahme der Rechnungserfassung endet automatisch
mit der Teilnahme am Selektivvertrag. Die Nutzung der Rechnungserfassung in PVS dialog ist fiir weitere Nutzer zu
diesem Account (z.B. Mitarbeiter) inklusive.

Datum/personliche Unterschrift des Arztes Stempel

Datum/personliche Unterschrift des Praxisinhabers Stempel
(nur bei angestellten Arzten erforderlich)
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