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Anzahl der  Antwort/Info                              Anzahl 

Anzahl der Betriebsstätten / Nebenbetriebsstätten     

Anzahl stationärer CHERRY-Kartenlesegeräte  CHERRY ST-1506    

Anzahl stationärer CHERRY eGK-Tastaturen CHERRY G87-1505  

Anzahl stationärer ORGA-Kartenlesegeräte                                                                                               ORGA 6141 online    

Anzahl mobiler ORGA-Kartenlesegeräte  ORGA 930M online     

Anzahl der SMC-B-Karten 
(im Regelfall eine je IK, BSNR, NBSNR)  

    

Anzahl der benötigen oder verwendeten eHBA’s 
(Elektronischer Heilberufsausweis je Behandler) 

Eine Behandler-Liste mit Namen und 
LANR wird zur Installation abgefragt 

  

Anzahl der Arbeitsplätze die mit TI-Komponenten (eAB, 
eRezept, eAU, usw.) arbeiten sollen 

PC-Liste mit Zugriff wird separat 
abgefragt 

  

Welche Software-Lösungen setzen Sie ein, die mit den 
TI-Komponenten kommunizieren sollen?  
(Arztinformationssystem [AIS], Praxisverwaltungssystem [PVS], 
Radiologieinformationssystem [RIS], 
Krankenhausinformationssystem [KIS]) 

KIS:  

RIS:  

AIS/PVS:  

Sonstige:   

Anzahl der benötigen oder vorhandenen KIM-Adressen  Eine KIM-Adressliste wird separat 
abgefragt 

  

Welche TI-Konnektoren setzten Sie aktuell ein? 
(Hersteller und Anzahl) 

    

    

Welche Firewall(s) haben Sie im Einsatz? 
(Anzahl, Hersteller und Typ) 

    

    

Welchen Internetanschluss verwenden Sie? 
(DS-Lite nur mit IPv6-Adressierung sind nicht supportet) 

 

Welchen internen IP-Kreis verwenden Sie? 
(Angabe IP-Netz mit Subnetzmaske, separate VLANs) 

 

Wünschen Sie weitere Kartenterminals?  CHERRY ST-1506   

Bis wann läuft der aktuelle TI-Vertrag?  
(Anbieter und Vertragsende) 

  

Wann soll/kann umgestellt werden?   
 

Kundenname: 

Adresse: 

Ansprechpartner, Funktion: 

Telefon, Mobil: 

 E-Mail:  
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