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TI-VORAB-CHECK

Praxis:

Erstellt von Herrn/Frau:

DVO:

Check am:

PLANUNG:

unverbindliche Bestellmenge:

Konnektor:
KT:
mKT:

Praxisstempel:



PRAXISNAME:

PRAXISDATEN:

Praxis:

SEITE 2

Anzahl abrechnungsrelevanter BSNR/Stempel:

AIS/ZIS:

Ansprechpartner fiir die Tl-Installation in der Praxis:

Name:

Tel.:

E-Mail:

[J Ansprechpartner muss am Tag der Installation Vorort sein!!!

Praxisform:

[ Einzelpraxis

[ Praxisgemeinschaft

[ Gemeinschaftspraxis/BAG

QA MVZ

[d Sonstige:

T1 -VORTEILE UND ANFORDERUNGEN AN DIE PRAXIS:

[ Aufklarung der Praxis iber das E-Health-Gesetz, die Vorteile der Tl und lber die Anforderungen ist erfolgt.

[ Aufklarung liber die Notwendigkeit des TI-Vorab-Checks ist erfolgt.

INTERNETANSCHLUSS UND VPN-ZUGANGSDIENST

(1 vorhanden

[d nicht vorhanden

OWLAN

[ PC mit Primdrsystemen
i Scanner/Oral

[ Drucker

[ Sterilisator

I Rontgen

1 Kamera

1 Weitere

Falls ja: Art des Anschlusses:
ADSL AVDSL [JKabel LIUMTS

QLTE

J LAN

[ Netzwerkdrucker

[ Scanner/Oral

1 OPG

(1 Steri/Autoclav

0 Kleinréntgen-Gerit digital

(1 USV (Konnektor sollte an eine USV angeschlossen werden)
[ DICOM-Gerite

U Alarmanlage
O Weitere



PRAXISNAME:

EXTERNE ZUGANGE - SICHERHEIT

[ Online-Zugang

[ Home-Office

[J Securepoint

[ Secure Internet Service (SIS)
(AVPN-Zugangsdienste fiir die T!
SIS-Zugang: [ Ja [ Nein

PRAXISKARTEN:

SMC-B [ liegt vor (Anzahl )

[ liegt nicht vor.

Falls nein: (3 Aufklarung {iber die notwendige Anzahl und
den Beantragungsweg einer SMC-B ist erfolgt.

KARTENLESEGERAT:

Hersteller:

SEITE 3

Modell:

gematik-zert.[d Ja [ Nein

Hersteller:

Modell:

gematik-zert.(d Ja [ Nein

O Aufklirung iiber die Notwendigkeit der Anschaffung neuer, gematik-zertifizierter Lesegerate ist erfolgt.

Falls freigegeben:

3 Aufklarung iiber die Notwendigkeit des Updates ist erfolgt.

Ergebnis:

QO Alle KT sind Tl-zertifiziert.

O Neue KT miissen angeschafft werden.
(1 Es missen KT upgedatet werden.

(3 Falls ja: Hersteller:

[ mobiler Kartenterminals (Ersatz fiir Konnektorausfall)

KOMPONENTE KONNEKTOR:

(1 Es wurde (iber die notwendige Anschaffung eines zertifizierten Konnektors informiert.

[0 Uber die notwendige Ausgestaltung der Telematikperipherie (Schutz vor unbefugtem physischem Zugriff) wurde aufgeklart.

Standort gekldrt:d Ja [ Nein

Standort des Konnektors (z. B. Serverraum, etc.):




PRAXISNAME: SEITE 4

BASISINFORMATIONEN
NETZWERKSTRUKTUR

Praxisnetzwerk: [ Ja [ Nein Terminalserver:

Die Praxis verfiigt iiber mehrere Standorte: (A Ja (J Nein

Falls ja: Art der Leitung:
{J Standleitung (V-)DLS
0 UMTS, LTE

Ein KV/KZV-Router ist im Einsatz: [ Ja [ Nein
Falls ja:

Hersteller:
Modell:

EXTERNE ONLINE-DIENSTE
Es wird [ eine / [ keine Fernwartung eingesetzt.
Es bedarf [ einer / [ keiner aktiven Freigabe der Praxis zur Fernwartung,

Eingesetzter Fernwartungsdienst:

Fernwartung:

Aufklirung/Vorteile einer Fernwartung:
Online-Update:(d Ja [d Nein

Webbasierende Zugriffe: [ Falls Ja:

Software:

Homeoffice:

Onlineanbindung fiir die Wartung von Medizingeriten:
d]Ja [ Nein
Eingesetzte Technik (z. B.VPN):

Wartezimmer-TV an:[d Ja [ Nein
Praxiskameras zur Uberwachung (z.B.Aufwachraum): Q Ja [ Nein

Fernzugriff: [dJa (1 Nein

PRAXISNETZWERK:

Netzwerkanschlisse fur KT sind verfiigbar:
dJa [ Nein

Entfernung:

Ausreichend freie Ports am Router:[d Ja [ Nein

Ausreichend freie Ports am Switch:(d Ja [ Nein



PRAXISNAME: SEITE 5

Zusitzliche Verkabelung [ ist notwendig / [ ist nicht notwendig. Falls notwendig: Material (z. B. 20 m Netzwerkkabel 0.d.):

1 Aufklarung der Praxis, dass fiir zukiinftige Anwendungenauch Netzwerkanschliisse in Behandlungsraumennotwendig werden
kdénnen, ist erfolgt (z. B. QES).

UBERPRUFUNG VON HARDWARE-FIREWALL / ROUTER

Router ist im Einsatz: ([ Nein

(3 Ja, Hersteller:

Firewall ist im Einsatz:[d Nein

[ Ja, Hersteller:

Typ:

VPN-passthrough-fihiger Router [ ist / [ ist nicht
Zugangsdatenabfrage: ( erfolglos O erfolgreich

Eingesetzter Virenscanner:

PASSWORTER

1 Passworter miissen fiir den Installationstermin Vorortvorhanden sein (Praxissystemadministrator/Chef/-in)

PW Win-Anmeldung Id liegt vor / [d liegt nicht vor
PW Win-Admininistrator [ liegt vor / [ liegt nicht vor

PIN oder PUK Kartenlesegerat [ liegt vor / [ liegt nicht vor (falls von der gematik zugelassen)

GESCHWINDIGKEITSTEST FUR INTERNET- VERBINDUNG
[ Eine DSL- oder VDSL-Priifung wichtig

Bandbreite:

WLAN

Praxis O verfiige / [ verfiigt nicht iiber WLAN.



