r§7 Medicalline Al

Elektronische Patienten Akte (ePA) April 2021

Zum 01. Juli 2021 miissen laut Gesetz alle Arzte und Psychotherapeuten die notwendige Ausstattung
vorweisen, um Daten in die ePA zu lbertragen und auszulesen.

In MEDICAL OFFICE werden wir die Handhabung der ePA rechtzeitig und ausschlieRlich tiber das neue
Krankenblatt ,Dynamic View” zur Verfligung stellen. Sollt Ihre Praxis noch nicht auf das neue
Krankenblatt ,Dynamic View"” umgestellt sein, sprechen sie uns bitte an.

Wie immer bieten wir mehrere Varianten fir die Umstellung an:
- Kostenpflichtige Umstellung durch uns
- Dynamic View Online Schulung
Nachste Schulungstermine: Freitag 23.04.21 um 11 Uhr, Mittwoch 19.05.2021 um 13 Uhr,
Freitag 04.06.21 um 11 Uhr, Mittwoch 16.06.21 um 13 Uhr
- Selbstumstellung / Einrichtung durch die Praxis

Eine zeitnahe Umstellung auf Dynamic View wird daher empfohlen.

Bitte beachten Sie auch, dass Ihre Tl (Konnektor) entsprechend upgedatet sein muss.
Informationen hierzu erhalten Sie, sobald uns das entsprechende Update seitens des DGN
zu Verfigung gestellt wird.

Ferner bendtigen Sie einen Heilberufsausweis (eHBA) und sicherlich ist es sinnvoll einen
eGK Kartenleser am Arbeitsplatz direkt zu nutzen. Bitte bestellen Sie jetzt Ihren
Heilberufsausweis und die erforderlichen eGK Leser.

Ruckfax: 05116139329 Rickmail: service@medicalline-h.de

Hiermit bestellen wir verbindlich

|:| Kostenpflichtige Umstellung auf Dynamic View
Die Umstellung erfolgt per TeamViewer. Wir kalkulieren mit Kosten von ca. 220,00 €. Abrechnung
erfolgt nach aufwand mit einer Pauschale von 75,00 € zzgl. Fernwartungskosten gemaR
TeamViewer Protokoll mit 1,55 € pro Minute.

Schulungsanmeldung DynamicView
[] Freitag 23.04.21 um 11 Uhr [] mittwoch 19.05.2021 um 13 Uhr
|:| Freitag 04.06.21 um 11 Uhr |:| Mittwoch 16.06.21 um 13 Uhr
Online Schulung GoToMeeting Zeitumfang: ca. 2-3 Stunden Kosten: 100,00 € pro Praxis
Inkl. Einwahl von max. 2 PC pro Praxis jeder weitere PC 50,00 €

Preise zzgl. MwsSt. Preisbindung freibleibend
Liefertermin nach Vereinbarung Sonder-/ Zusatzleistungen nach Aufwand

Ort, Datum Praxisstempel/-name, Unterschrift
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