KONTAKTAUFNAHME

Ich bin an einer POTENTIAL- UND RISIKOANALYSE der Wirtschaftlichkeit und Plausibilitat
meiner KV- und/oder HZV-Abrechnung (nur Hausarzte) interessiert und bitte um
Kontaktaufnahme durch die AAC Praxisberatung GmbH.

Bitte am Computer oder In Druckschrift ausfiillen. Alternativ kdnnen
Sie unser Online-Formular unter www.aac-pb.de/kontakt/pori-kp nutzen.

Name / Vorname

StraBe

PLZ/ Ort

Telefon (wenn moglich personliche Telefonnummer)

E-Mail (wenn moglich personliche E-Mail-Adresse)

Name Mitarbeiter/in, zusténdig fur die Abrechnung in der Praxis Praxisstempel

Empfehler / Berater Datum / Unterschrift

D Ich bin damit einverstanden, dass der Empfehler bei der Ergebnisbesprechung teilnimmt.
. . mit
Hinweise zum Datenschutz freundlichey

“ . . . . . . mpfehlung VO
Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten gespeichert und verarbeitet werden. m

Meine Daten werden ohne eine Kundenbeziehung anschlieBend unaufgefordert wieder geldscht. @ 'I‘Mff’?(f’,if,:? ERTRIEg
Weitere Informationen auf der Riickseite. -

Es gelten die AGB und die Datenschutzbestimmungen der AAC Praxisberatung GmbH.

Uensatz %‘&zgﬁrn. /?Jg:ﬁn redinecesen,. Z&# Gpaen.
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MERKBLATT ZUR AAC-POTENZIAL- UND RISIKOANALYSE

BEDINGUNGEN

e Teilnahmeberechtigt sind Einzelpraxen und fachgleiche/fachibergreifende BAG
mit bis zu 3 Arzten — inkl. angestellte Arzte mit/ohne Sitz.

e FUr die Analyse wird der letzte verfugbare Honorarbescheid (KV) und/oder
e-Statistik (HZV) benotigt.

¢ Sie erhalten die Analyse per E-Mail oder in einem persdnlichen Gespréach.

¢ Die Beratung zu den Ergebnissen der Analyse kann per Telefon/Videokonferenz,
schriftlich oder im Rahmen eines Besuchs vor Ort erfolgen.

ANALYSE

¢ Die Analyse gilt fur die Daten eines abgeschlossenen Quartals.
Bendtigt werden fUr die Haufigkeiten im Verlauf aber auch ein bis acht Vorquartale.

e Sie erhalten einen USB-Stick mit einem Such- und Pseudonymisierungs-Programm.
Das Programm erstellt eine pseudonymisierte Kopie Ihrer Abrechnungsdatei (COC-Datei).
Es werden aus Ihrer Datei nur die Daten kopiert, die fur die Analyse bendtigt werden.

e s wird keine Software auf Inrem Praxisrechner installiert.

DATENSCHUTZ

e Alle gangigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden eingehalten.
Die AAC hat einen externen Datenschutzbeauftragten, der die Einhaltung des
Datenschutzes regelmaBig Uberpruft.

¢ Die Mitarbeiter der AAC unterliegen dem Schweigegebot nach § 203 StGb.

¢ Der Prufnachweis zum Datenschutz sowie die Verpflichtung auf das Schweigegebot
sind Anlagen zu diesem Merkblatt.

e Sie erhalten einen Vertrag zur Auftragsverarbeitung, der die AAC autorisiert,
die personenbezogenen Daten Ihrer Patienten auszuwerten.

¢ Nach Beendigung der Geschéaftsbeziehung werden alle Daten nach den
gesetzlichen Fristen geldscht.

Uensatz %‘&zgﬁrn. /?Jg:ﬁn redinecesen,. Z&# Gpaen.

© AAC Praxisberatung GmbH | Am Treptower Park 75 | 12435 Berlin | Telefon 0 30 - 22 44 523 0 | 452-20260420 | www.aac-pb.de


https://www.aac-pb.de

	Ergebnisbesprechung: Off
	Name und Vorname: 
	Straße: 
	PLZ und Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Mitarbeiter/in Praxis: 
	Berater: 
	Datum: 


