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Teilnahmeantrag Westdeutscher Teleradiologieverbund

Der Westdeutsche Teleradiologieverbund (TRV) ist ein Netzwerk der MedEcon Telemedizin
GmbH (MTG) zur Ubermittlung von Untersuchungen zwischen verschiedenen medizinischen
Einrichtungen. Die Ubertragung innerhalb des Verbundes erfolgt mittels DICOM-E-Mail und
unter Nutzung eines Verzeichnisdienstes, der Teilnehmerinformationen bereitstellt und aktu-
alisiert. Die VISUS Health IT GmbH ist von der MTG beauftragt, die technische Plattform be-
reitzustellen, zu pflegen sowie zu supporten.

Die MTG und der Antragsteller schlieRen hiermit einen Vertrag lber die Teilnahme am West-

deutschen Teleradiologieverbund. Zur Wirksamkeit des Vertrages bedarf es der schriftlichen
Bestatigung dieses Teilnahmeantrages durch die MTG.

Antragsteller (Einrichtung):

Ggf. Abteilung:

StralRe, Hausnummer:

PLZ: Ort:

Ansprechpartner Vertrag (Rechnungsanschrift)

Name: Abteilung:
Telefon: Telefax:
E-Mail:

Technischer Ansprechpartner (EDV/PACS)

Name: Abteilung:
Telefon: Telefax:
E-Mail:

Ggf. weiterer Ansprechpartner:

Funktion: Abteilung:
Telefon: Telefax:
E-Mail:
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Beauftragte Leistungen (siehe Ubersicht Preise und Leistungen)
(bitte ankreuzen oder ggf. ergdnzen)

DEinzeIpIatzIésung oder [] Mehrplatzlésung
Wir sind eine LIKlinik ] Radiologische Praxis
Dbilddatenempfangende Praxis [

Clwir bendtigen zusatzliche Postfacher

Clwir beauftragen den LDAP-Service

Optionale zusatzliche Services:

Clwir beauftragen den DICOM-Import-Service
Clwir beauftragen den Analog-Modalitaten-Service
Clwir beauftragen den PDF-Print-Service

Clwir beauftragen die Konsil-Funktion

Clwir besitzen bereits ein System, welches DICOM E-Mail gem. der Standardempfehlung
(1.7) der Dt. Rontgengesellschaft unterstiitzt und bendtigen daher nur ein DICOM-Postfach

Name des Systems: Clchili/TKmed O

Clwir bendtigen hierzu zusatzliche Postfacher

Clwir beauftragen das Upload-Portal ClTarif s Ll Tarif M ClTarif L
DEinfUhrungsangebot (XS) DSondervereinbarung (XL)

Zur Teilnahme und technischen Umsetzung sind zudem der Eintrag fiir den Verzeichnis-
dienst, ein AV-Vertrag sowie die Checkliste TRV zur Teilnahme erforderlich.

Vertragsinhalt und Vertragsgrundlage
Vertragsgrundlage sind neben dem Teilnahmeantrag die jeweils aktuellen Dokumente:
e AGB der MedEcon Telemedizin GmbH
e Preise und Leistungen der MTG / Westdeutscher Teleradiologieverbund
e JiveX Whitepaper DICOM E-Mail im Teleradiologieverbund und Anhénge
e AGB der VISUS Health IT GmbH
e JiveX Lizenzbedingungen der VISUS Health IT GmbH

Die in diesem Teilnahmeantrag getroffenen Regelungen gelten vorrangig (z.B. zu Vertragslauf-
zeiten und Entgelten) gegentiber den Regelungen in den anderen Dokumenten.

Die vorgenannten Geschaftsbedingungen sind Anlage dieses Dokumentes und stehen in der
jeweils aktuellen Fassung auf den Internetseiten https://www.medecon-telemedizin.de/mit-
machen bzw. https://www.visus.com/agh.html zur Verfiigung.
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https://www.medecon-telemedizin.de/mitmachen
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https://www.visus.com/agb.html

Vertragsbeginn und Vertragsbeendigung
Der Vertrag kommt mit der schriftlichen Annahme dieses Antrags durch die MTG zustande.

Der Vertrag beginnt, sobald die Funktionsfahigkeit durch die MTG hergestellt wurde. Diese
wird mit dem Kunden getestet und durch die MTG mitgeteilt. Es wird eine Mindestlaufzeit von
12 Monaten vereinbart. Der Vertrag kann danach vom Antragsteller mit einer Frist von einem
Monat zum Ende des Folgequartals gekiindigt werden. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

An den Teilnehmer ausgelieferte Hard- und Software sind nach Vertragsende auf Kosten des
Teilnehmers unverziiglich an die MTG zurlickzugeben.

Preis- und Konditionendnderungen

Preis- und Konditionendanderungen werden mindestens drei Monate vor Wirksamwerden
durch die MTG angekiindigt und jeweils zu Quartalsbeginn wirksam.

Abrechnungen und Zahlungsvereinbarungen

Der Teilnehmer erhalt von MTG quartalsweise im Voraus (auf Wunsch des Teilnehmers halb-
jahrlich oder jahrlich) eine Rechnung per Post. Rechnungen sind binnen 30 Tagen ohne Abzug
zu begleichen. Wird eine Rechnung 10 Tage nach der zweiten Mahnung nicht beglichen, ist
MTG ohne weitere Ankiindigung berechtigt, die Dienstleistung einzustellen. MTG behalt sich
die Geltendmachung weiterer Anspriiche aus einem Zahlungsverzug vor.

Rechte der MTG

MTG hat das Recht im Rahmen ihrer Netzwerkarbeit die teilnehmende Einrichtung zu nennen
(z.B. in Prasentationen, Teilnehmerlisten, etc.). MTG hat zudem das Recht, die Ubertragungs-
daten (ohne Personenbezug) zu verarbeiten (z.B. Systemmonitoring zur Qualitatssicherung,
ggf. Abrechnungszwecke, ...).

Schlussbestimmungen

Erflllungsort und Gerichtsstand sind Bochum, wenn der Kunden Vollkaufmann, juristische Per-
son des offentlichen Rechts, 6ffentlich-rechtliches Sondervermoégen oder in Deutschland ohne
Gerichtsstand ist.

Nebenabreden wurden nicht getroffen.
Ergdnzungen oder Anderungen des Vertrages bediirfen der Schriftform.

Hiermit beantrage ich die oben ausgewahlten Leistungen, dass ich die oben aufgefihrten Do-
kumente erhalten habe sowie dass alle oben gemachten Angaben vollstandig und korrekt sind.

Mit Erhalt der Antragsannahme kommt der Vertrag zustande.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers, Stempel
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