Bestimmungen zur elektronischen Abrechnung tber KV-SafeNet

Anlage 1: Meldebogen elektronische Abrechnung und Blankoformularverfahren

Bitte per Fax an: 03 85/74 31 453

BSNR:

Elektronische Abrechnung

7 |8 010

Beginn der EDV-Benutzung:

Quartal [ | Jahr

/12 |0

Angaben zur Praxissoftware:

Mir ist bekannt, dass die Abgabe meiner Abrechnung
per KV-SafeNet zu erfolgen hat. (Optional kann
ebenfalls die Abgabe weiterer Abrechnungsdaten wie
z.B. eDMP, eHKS, Koloskopie oder Dialyse per KV-
SafeNet erfolgen)

D Ich wiinsche das Einrichten eines
Archives im KV-SafeNet

Hier werden alle Abrechnungsunterlagen ab
dem ersten Quartal 2006 und weitere
Dokumente und Informationen zur Verfligung
gestellt. Dieser Bereich ist mit einem
separaten Passwort geschiitzt.

Name der Praxissoftware:

KBV-Prifnummer (Version):

Alle bendtigten Zugangsdaten senden Sie bitte
an meine:

D Praxisanschrift D Postanschrift

Typenbezeichnung der Drucker:

Blankoformularverfahren

Praxisstempel/Unterschrift

Papierbedarf pro Quartal:

(freilassen wenn nicht beantragt)

Anzahl A4 Blatt pro Quartal:

Anzahl A5 Blatt pro Quartal:

Datum:

+ Gemal den Angaben beantrage ich die
Genehmigung zur  Durchfiihrung  der
Blankoformularbedruckung.

« Die Bestimmungen It. Bundesmantel-
vertrag werde ich einhalten.

* FEinen Wechsel der Praxissoftware werde
ich unverzlglich der KV mitteilen

Informationen zum KV-SafeNet und den
zertifizierten Anbietern finden Sie im Internet
unter:

http://www.kbv.de/24874.html

Hinweis:

Die Genehmigung wird schriftlich erteilt, wenn die
Voraussetzungen formal erfillt sind und innerhalb von
14 Tagen keine Riicknahme erfolgt. Sie kann widerrufen
werden, wenn sich herausstellt, dass gesetzliche
Bestimmungen oder die Qualitatsanforderungen nicht
eingehalten werden.




Bestimmungen zur elektronischen Abrechnung tber KV-SafeNet

Anlage 2: KV-SafeNet-Anderungsmeldung —
Nur auszufiillen bei Mitbenutzung oder Ubernahme eines KV-SafeNet-Anschlusses

Bitte per Fax an: 03 85/ 74 31 66 257

Anschlussinhaber Gemeldet wird die

Herr/Frau |:| Mitbenutzung |:| Ubernahme
Strasse u. Hausnummer

zuam: . . 2 O__
PLZ Ort:

Mitbenutzer / Ubernehmender

BSNR: Herr/Frau
78 00| |s=rms
Angaben zum KV-SafeNet—Anschluss: PLZ Ort:

Providername KV-SafeNet: BSNR:

genutzter Mehrwertdienst: 7 8 O O

— D Ich w Ginsche das Einrichten eines
KV-Sdfeiet-Anschiussvariante Archivs im KV-SafeNet

O DSL O ISDN Hier werden alle Abrechnungsunterlagen ab
dem ersten Quartal 2006 sowie weitere
Dokumente und Informationen zur Verfigung
gestellt. Dieser Bereich ist mit einem
separaten Passwort geschutzt.

Ich bin mir Uber die Gefahren fir mein
Praxissystem durch das Einspielen

fremder Datentrager bei Mitbenutzung Alle benétigten Zugangsdaten senden Sie bitte

: an meine:

meines Anschlusses von Kollegen

bewusst. D Praxisanschrift D Postanschrift
Praxisstempel/Unterschrift Praxisstempel/Unterschrift

Datum:

Datum:




Bestimmungen zur elektronischen Abrechnung tber KV-SafeNet

Anlage 3: KV-SafeNet-Anderungsmeldung — Neues Passwort, Neuer
Mehrwertdienst oder Providerwechsel

Bitte per Fax an: 03 85/ 74 31 66 257

BSNR: Gewiinscht wird die sofortige
Anderung des Passwortes fiir

7 8 O O a BSNR-Anmeldung

(KVMV RDP-Passwort)

O Neues Passwort ) Zugriff Archivsystem
O Neuer Mehrwertdienst
O Providerwechsel

Anschlussinhaber Bemerkungen:

Die sofortige Anderung des Passwortes
bewirkt, dass Sie sich mit dem alten
Passwort nicht mehr anmelden kdnnen.
Dazu mussen Sie die Zusendung der
neuen Zugangsdaten abwarten.

Herr/Frau

Strasse u. Hausnummer

PLZ Ort:

0 Gewiinscht wird die Zusendung

Telefonnummer fir ev. Riickfragen der KYMV .
der Installations —CD

Alle bendtigten Zugangsdaten bzw. die

Angaben zum KV-SafeNet-Anschluss: Installations-CD senden Sie bitte an meine:

bisheriger KV-SafeNet-Provider: D Praxisanschrift D Postanschrift

neuer KV-SafeNet-Provideénur bei Providerwechsel auszufiillen):

genutzter Mehrwertdienst:

KV-SafeNet-Anschlussvariante:

0 DSL 0 ISDN

Praxisstempel/Unterschrift

Achtung: Die Zugangsdaten zum KV-
SafeNet andern sich nicht durch einen
Providerwechsel. Datum:




Bestimmungen zur elektronischen Abrechnung Uber KV-SafeNet

Anlage 4: KV-SafeNet-Anderungsmeldung — BSNR-Wechsel oder Zulassungsende

Bitte per Fax an: 03 85/ 74 31 66 257

bisherige BSNR: Léschung der Zugangs- und
Archivdaten der bisherigen BSNR zum:

. .12/0

BSNR-Wechsel: Zusendung der Archivdaten auf CD
gewdulnscht:
neue BSNR:
O JA O NEIN
7 8 O O Anschrift fur die Zusendung der

Archivdaten

[ Ich wiinsche das Einrichten eines 2. Hd. Herr/Frau

Archivs im KV-SafeNet

Strasse u. Hausnummer
Hier werden alle Abrechnungsunterlagen ab
dem ersten Quartal 2006 sowie weitere

Dokumente und Informationen zur Verfligung PLZ Ort:
gestellt. Dieser Bereich ist mit einem

separaten Passwort geschutzt.

Alle bendtigten Zugangsdaten senden Sie bitte
an meine:

D Praxisanschrift D Postanschrift

Zulassungsende zum:
Praxisstempel/Unterschrift

. . 2 O Datum:

KV-SafeNet Provider gekundigt zum:

. . 12/0
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