&> Diepvs'

per E-Mail: service@pvs-ws.de Westfalen-Sud rkV

Arztliche Gemeinschaftseinrichtung

“nderungsantrag fiir PVSconnect

AusschliefSlich vom Leistungserbringer bzw. wirtschaftlich Berechtigten auszufiillen. Der Anderungsantrag kann nur
genutzt werden, wenn bereits ein Benutzerkonto fiir die betreffende Person besteht.

Hiermit beantrage ich

Vorname Name

Mitgliedsnummer(n) PVS
fur
QO mich selbst O nachfolgend genannte Dritte Person:

Vorname Name

folgende Berechtigungsanderungen:

|:| Sperrung des Benutzerkontos

D Anderung der Berechtigungsrolle auf (Rollenerlduterung siehe Rickseite)
O Teilzugriff | O Vollzugriff

O Kommunikation | Kommunikation | Officemanagement
Basis Plus

[] Erganzung der Berechtigung fiir folgende (Unter-)Konten

[ ] Entzug der Berechtigung fiir folgende (Unter-)Konten

4 )

Praxis-/Klinikstempel:

. J

Ort, Datum Unterschrift wirtschaftlich Berechtigter/Leistungserbringer

FO 05-154



Vollzugriff | Teilzugriff Office- Kommunikation | Kommunikation
management »Plus” ,Basis”
Berechtigung Erhaltene Dokumente
Transfer v v v v v Ubersicht Datentransfer und der von Ihnen iibertr. Abrechnungsdaten
Konten , Kontenlbersicht” v v Kontoausziige
Konten ,,Buchungen” v v
Konten ,Entwicklungen” v v
xmnrscsmms.. o v v Rechnungen
»Rechnungsiibersicht
Rechnungen v v Rechnungsausgangsjournale
,Rechnungsausgange”
Dokumente , Arztanfrage” v v v Adressanfragen/Anfragen zu gerichtlichen
Mahnverfahren und Erinnerungen
Dokumente , Aufstellungen” v Chefarztabgaben-/Nettoeinnahmeschreiben, Offene-Posten-
Listen, Vergleichsstatistiken, Zahlungseingangslisten
Dokumente ,,Mitteilungen” Adressmitteilungen, Mitteilung erfolgreiches/gestrichenes
v v v Mahnverfahren, Mitteilung zur Optimierung der
Abgabenberechnung
Dokumente ,,Rundschreiben” v Mitglieder-Rundschreiben
Postfach ,Nachrichten v v v v v Allgemeine _sﬁoq:m:o:m? personlich adressierte
manuelle Nachrichten
Postfach ,,Gruppen-Nachrichten” v v v v v Nachrichten werden an eine Gruppe von Benutzern gesandt
Postfach , Auftrage in Priifung” v v v v v Abrechnungsfragen
Service ,Rickruf” v v v v v
Service , Support” v v v v v
Service ,,PVSmobil” v v QR-Code zum Installieren der mobilen App
Anwendungsbeispiele Mitglieder, |Verwaltungen |Arzte ohne Lig. MFA, die MFA die nur
Verwaltungen MM.A,_MMMT_%B MMMMWRN die |3ligemeine An- | Daten tber-
i tragen und kom-
i i Zugriff), Rechnungen be- fragen be- chsn_mas sollen
Vollzugriff) antworten sollen

Steuerberater

antworten sollen
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