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Compliance in der Medizin

MEDIVENDIS INGUIDE - THEMENPFAD 2 VON 4

Klinder Arztpraxis

Derrechtssichere Einsatz von KI-Werkzeugen in der Praxis: von Fristen und
Risikoklassen Gber Transparenzpflichten bis zur Vertragsgestaltung mit
Anbietern.

6 Bausteine - Stand 15.09.2026

01 KI-Grundlagen und Fristen 29€
02 Risikoklassifizierung 29€
03 Transparenz auf Website und Telefon 39€
04 Datenschutz und Schweigepflicht 39€
05 Betreiberpflichtenund Governance 29€
06 Auswahlund Vertrag mit Anbietern 29€
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Klin der Praxis: welche Frist gilt
eigentlich fur lhr Diktier-Tool?

Der Prif-Ablauf fur Praxis-Welbsites und Praxis-Software, damit ein KI-Tool nicht
zurunbemerkten Pflicht wird.

Klin der Arztpraxis - Baustein1von 6 - Stand 15.09.2026

-
Ein KI-Diktiertool, installiert Die Praxis wird zur Betreiberin,
wie jede andere Praxis- mit eigenen Pflichten ab dem
Software Tag der Installation
Rechnung bezahlt, Lizenz aktiv, Thema erledigt, so der Unabhéngig davon, ob der Anbieter das erwahnt oder
erste Eindruck. nicht.

Die Software ist neu gekauft. Die Pflicht war es schon vorher.

medivendis - Compliance in der Medizin - AppCore - Powered by Experts - Stand: 15.09.2026
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INHALT

Ubersicht

1 WarumeinKI-Tool nicht einfach Software ist

> Wie Sie weiterlesen: zwei Wege

2 WasdieKlI-Verordnung von einer Praxis verlangt

3 Die Grundregel: Betreiberin, nicht Anbieterin

4 DerFristenplan, wirklich verstandlich

5 Die Digital-Omnibus-Falle: verschoben heift nicht erledigt
6 Was schon heute gilt, unabhéngig vom Zeitplan

7 Wo die Kritik ansetzt, und warum das fUr Sie zahlt

8 Pruf-Ablaufin finf Schritten

9 Checkliste zum Ausdrucken

10 Wo dieser Guide endet

AKTUALITATSHINWEIS

Dieser Guide gibt den Stand vom 15.09.2026 wieder, einschlieflich der Digital-Omnibus-Verordnung vom Juli 2026. Kapitel 7
benennt offen, dass der Digital Omnibus unter Fachorganisationen umstrittenist und weiterin Bewegung bleiben kann. Die
Féalle in den Kasten ,,Aus dem AppCore Universum*® sind verdichtete Praxis und keine benannten Kunden.

Grundlagen und Fristen: Kl in der Arztpraxis - Baustein 1von é - medivendis InGuide



ZWEI WEGE

Wie Sie weiterlesen

Ab hier trennen sich zwei sinnvolle Wege durch diesen Guide. Beide flihren durch dieselben Kapitel, nurin
anderer Reihenfolge. Es gibt keinen doppelten Inhalt, Sie verpassen also nichts.

WEG A - SOFORT LOSLEGEN

Sie wollen heute noch wissen, welche Frist fir Ihr KI-Tool gilt.
Kapitel 4: der Fristenplan. Diesen Teil bitte nicht Gberspringen, ohne ihn wirken alle anderen Kapitel abstrakt.
Kapitel 8: der Priif-Ablauf mit Selbst-Check.

Danach die Kapitel 2, 3, 5 bis 7 zum Verstehen, und Kapitel 10 zum Abschluss.

WEG B - ERST VERSTEHEN

Sie wollen wissen, warum das Thema Uberhaupt eines ist, bevor Sie etwas andern.

Lesen Sie der Reihe nach weiter ab Kapitel 2. Der Aufbauist so gedacht: erst die Rechtsgrundlage, dann die Rollen-Frage, dann
die Fristen, dann die aktuellen Streitpunkte, dann die Umsetzung.

Wenn Sie nicht sicher sind, nehmen Sie Weg B. Er dauert eine knappe Stunde und erspart die Rickfragen, die
auf Weg A erfahrungsgema nach dem ersten Befund kommen.

DAS FRAMEWORK DIESES THEMENPFADS

Alle Guides des Themenpfads Kl in der Arztpraxis folgen demselben Vier-Schritte-Vorgehen: Erfassen - Einordnen - Absichern
- Nachweisen. Es taucht injedem Kapitel wieder auf, damit Sie es einmal lernen und auf jedes weitere Thema dieses
Themenpfads anwenden kénnen.

Grundlagen und Fristen: Kl in der Arztpraxis - Baustein 1von é - medivendis InGuide



Ab hier steht der eigentliche Inhalt

Was Sie im Hintergrund unscharf sehen, ist die erste von 10 Kapitelseiten dieses Bausteins. Sie
ist bewusst nicht lesbar: die Leseprobe zeigt Aufbau und Machart, nicht das Ergebnis.

Dervollstandige Baustein fihrt 10 Kapitel, je mit einem typisierten Fall aus dem AppCore
Universum, dazu Priif-Ablauf, Werkzeug-Ubersicht und Checkliste zum Ausdrucken.

Volistandiger Baustein

medivendis - medivendis.de/audit

GrundlagenundFristen Klin'derArztpraxis - Baustein Tvon 6 - medivendis InGuide
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Risikoklassifizierung: was der
Produktname verschweigt

Der Pruf-Ablauf, um ein KI-Tool derrichtigen Risikoklasse zuzuordnen, bevor eine
Marktaufsicht es fur Sie tut.

Klin der Arztpraxis - Baustein2 von 6 - Stand 15.09.2026

-
Ein freundlich benannter Ein Satzinder
»Assistent” oder , Diktiertool* Gebrauchsanweisung, der
Uber Medizinprodukt oder
Ein Marketing-Name, gewahlt fur Verkauf und . r
Wiedererkennung, nicht flir die rechtliche Einordnung. nICht entSCheldet

Unabhéngig davon, wie harmlos der Produktname klingt.

Der Name verkauft das Produkt. Die Zweckbestimmung bestimmt die Pflicht.
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INHALT

Ubersicht

1 Warumdie Risikoklasse nicht am Namen des Tools hangt

> Wie Sie weiterlesen: zwei Wege

2 Die Kausalkette: von der Zweckbestimmung zur Hochrisiko-KI

3 Die Grundregel: Information fir eine Entscheidung vs. reine Dokumentation
4 Terminbots und Diktiersoftware: die unproblematischen Falle

5 Die Ambient-Scribing-Grauzone

6 Bildanalyse, Triage und Kodiervorschlége: die Hochrisiko-Falle

7 Wasbeieiner Fehleinordnung auf dem Spiel steht

8 Pruf-Ablaufin finf Schritten

9 Checkliste zum Ausdrucken

10 Wo dieser Guide endet

AKTUALITATSHINWEIS

Dieser Guide gibt den Stand vom 15.09.2026 wieder. Kapitel 5 benennt eine rechtlich enge und nicht abschlieBend geklarte
Grenzfrage ausdriicklich als offen, statt sie zu verschweigen. Die Falle in den Kasten ,Aus dem AppCore Universum* sind
verdichtete Praxis und keine benannten Kunden.

Risikoklassifizierung: Kl in der Arztpraxis - Baustein 2 von 6 - medivendis InGuide



ZWEI WEGE

Wie Sie weiterlesen

Ab hier trennen sich zwei sinnvolle Wege durch diesen Guide. Beide flihren durch dieselben Kapitel, nurin
anderer Reihenfolge. Es gibt keinen doppelten Inhalt, Sie verpassen also nichts.

WEG A - SOFORT LOSLEGEN

Sie wollen heute noch ein konkretes KI-Tool einordnen.
Kapitel 8: der Prif-Ablauf mit Selbst-Check.

Danach die Kapitel 2 bis 7 zum Verstehen, und Kapitel 10 zum Abschluss.

WEG B - ERST VERSTEHEN

Sie wollen wissen, warum die Einordnung so funktioniert, bevor Sie ein konkretes Tool prifen.

Lesen Sie der Reihe nach weiter ab Kapitel 2. Der Aufbauist so gedacht: erst die Kausalkette, dann die Grundregel, dann die
Fallgruppen von unproblematisch bis Hochrisiko, dann die Folgen einer Fehleinordnung.

Wenn Sie nicht sicher sind, nehmen Sie Weg B. Er dauert eine knappe Stunde und erspart die Rlckfragen, die
auf Weg A erfahrungsgema nach dem ersten Befund kommen.

DAS FRAMEWORK DIESES THEMENPFADS

Alle Guides des Themenpfads Kl in der Arztpraxis folgen demselben Vier-Schritte-Vorgehen: Erfassen - Einordnen - Absichern
- Nachweisen. Dieser Guide konzentriert sich auf den Einordnen-Schritt.

Risikoklassifizierung: Kl in der Arztpraxis - Baustein 2 von 6 - medivendis InGuide



Ab hier steht der eigentliche Inhalt

Was Sie im Hintergrund unscharf sehen, ist die erste von 10 Kapitelseiten dieses Bausteins. Sie
ist bewusst nicht lesbar: die Leseprobe zeigt Aufbau und Machart, nicht das Ergebnis.

Dervollstandige Baustein fihrt 10 Kapitel, je mit einem typisierten Fall aus dem AppCore
Universum, dazu Priif-Ablauf, Werkzeug-Ubersicht und Checkliste zum Ausdrucken.

Volistandiger Baustein

medivendis - medivendis.de/audit
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Transparenz auf Website und Telefon:
warum ein Kl-Label kein Freibrief ist

Der Pruf-Ablauf fir Chatbot, Telefonassistent und KI-Texte, damit Offenlegung
nicht mit Absicherung verwechselt wird.

Klin der Arztpraxis - Baustein 3von 6 - Stand 15.09.2026

-4
»Sie schreiben hier mit einem Einen Facharzttitel, denesin
Ki-Assistenten.* der Praxis gar nicht gibt
Korrekt platziert, gut sichtbar, Pflicht seit dem 2.8.2026 Das Kl-Label schiitzt davor nicht, ein Gericht hat das
erflllt. 2026 bereits entschieden.

Offenlegen, dass es Kl ist, und priifen, was die Kl sagt, sind zwei verschiedene Pflichten.

medivendis - Compliance in der Medizin - AppCore - Powered by Experts - Stand: 15.09.2026
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INHALT

Ubersicht

1 WarumeinKl-Label kein Freibrief ist

> Wie Sie weiterlesen: zwei Wege

2 WasArt. 50 derKl-Verordnung konkret verlangt

3 Die Grundregel: Offenlegung bei der ersten Interaktion

4 Chatbotund Telefonassistent: die richtige Formulierung

5 Dieredaktionelle Ausnahme fir Website-Texte

6 DerFall, derzeigt, wo die Grenze verlauft

7 Maschinenlesbare Kennzeichnung: Anbietersache, mit einer Praxis-Pflicht
8 Pruf-Ablaufin finf Schritten

9 Checkliste zum Ausdrucken

10 Wo dieser Guide endet

AKTUALITATSHINWEIS

Dieser Guide gibt den Stand vom 15.09.2026 wieder. Kapitel 6 behandelt ein zum Redaktionsschluss noch nicht
rechtskraftiges Urteil, das wird dort ausdrtcklich benannt. Die Félle in den Kasten ,Aus dem AppCore Universum® sind
verdichtete Praxis und keine benannten Kunden.

Transparenz auf Website & Telefon: Kl in der Arztpraxis - Baustein 3 von 6 - medivendis InGuide



ZWEI WEGE

Wie Sie weiterlesen

Ab hier trennen sich zwei sinnvolle Wege durch diesen Guide. Beide flihren durch dieselben Kapitel, nurin
anderer Reihenfolge. Es gibt keinen doppelten Inhalt, Sie verpassen also nichts.

WEG A - SOFORT LOSLEGEN

Sie wollen heute noch priifen, ob Ihr Chatbot oder Telefonassistent korrekt gekennzeichnet ist.
Kapitel 4: die richtige Formulierung fir Chatbot und Telefon.
Kapitel 8: der Priif-Ablauf mit Selbst-Check.

Danach die Kapitel 2, 3, 5 bis 7 zum Verstehen, und Kapitel 10 zum Abschluss.

WEG B - ERST VERSTEHEN

Sie wollen wissen, wo Kennzeichnung endet und Haftung beginnt, bevor Sie etwas andern.

Lesen Sie der Reihe nach weiter ab Kapitel 2. Der Aufbauist so gedacht: erst die Rechtsgrundlage, dann die Grundregel, dann
die Formulierung, dann die Ausnahme, dann der Fall, der beides zusammenfihrt.

Wenn Sie nicht sicher sind, nehmen Sie Weg B. Er dauert eine knappe Stunde und erspart die Rickfragen, die
auf Weg A erfahrungsgema nach dem ersten Befund kommen.

DAS FRAMEWORK DIESES THEMENPFADS

Alle Guides des Themenpfads Kl in der Arztpraxis folgen demselben Vier-Schritte-Vorgehen: Erfassen - Einordnen - Absichern
- Nachweisen. Dieser Guide konzentriert sich auf den Absichern-Schritt.

Transparenz auf Website & Telefon: Kl in der Arztpraxis - Baustein 3 von 6 - medivendis InGuide



Ab hier steht der eigentliche Inhalt

Was Sie im Hintergrund unscharf sehen, ist die erste von 10 Kapitelseiten dieses Bausteins. Sie
ist bewusst nicht lesbar: die Leseprobe zeigt Aufbau und Machart, nicht das Ergebnis.

Dervollstandige Baustein fihrt 10 Kapitel, je mit einem typisierten Fall aus dem AppCore
Universum, dazu Priif-Ablauf, Werkzeug-Ubersicht und Checkliste zum Ausdrucken.

Volistandiger Baustein

medivendis - medivendis.de/audit
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Datenschutzund Schweigepflicht:
zwei Pflichten, ein Vertrag reicht nicht

Der Pruf-Ablauf, damit ein unterschriebener Auftragsverarbeitungsvertrag nicht
mit vollstandiger Absicherung verwechselt wird.

Klin der Arztpraxis - Baustein 4 von 6 - Stand 15.09.2026

4
Die datenschutzrechtlichen Die eigenstandige,
Anforderungen der DSGVO strafbewehrte arztliche
Auftragsverarbeitungsvertrag unterschrieben, Thema SChwelgepﬂICht naCh § 203
scheinbarerledigt. ’ StGB

Einzweites, gesondertes Dokument bleibt nétig,
unabhangig vom ersten Vertrag.

Ein Vertrag fiir die DSGVO. Ein zweiter fiir die Schweigepflicht. Beide notig.

medivendis - Compliance in der Medizin - AppCore - Powered by Experts - Stand: 15.09.2026
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INHALT

Ubersicht

1 Warum ein Auftragsverarbeitungsvertrag nicht reicht

> Wie Sie weiterlesen: zwei Wege

2 WasArt. 9DSGVO und § 203 StGB unterscheidet

3 Die Grundregel: zwei Dokumente, nicht eines

4 Die DSFA-Kontroverse

5 Drittstaaten-Transfer: warum ,DSGVO-konform® nicht automatisch sicher heif3t
6 ZeroDataRetention: was das Versprechenwert ist

7 EinFall, der(noch) nicht existiert

8 Pruf-Ablaufin finf Schritten

9 Checkliste zum Ausdrucken

10 Wo dieser Guide endet

AKTUALITATSHINWEIS

Dieser Guide gibt den Stand vom 15.09.2026 wieder. Kapitel 4 und 5 benennen offene, in der Fachwelt umstrittene
Rechtsfragen ausdricklich als solche, statt sie zu verschweigen. Die Félle in den Kasten ,Aus dem AppCore Universum*® sind
verdichtete Praxis und keine benannten Kunden.

Datenschutz & Schweigepflicht: Kl in der Arztpraxis - Baustein 4 von é - medivendis InGuide



ZWEI WEGE

Wie Sie weiterlesen

Ab hier trennen sich zwei sinnvolle Wege durch diesen Guide. Beide flihren durch dieselben Kapitel, nurin
anderer Reihenfolge. Es gibt keinen doppelten Inhalt, Sie verpassen also nichts.

WEG A - SOFORT LOSLEGEN

Sie wollen heute noch prifen, ob Ihre bestehenden KI-Vertrage ausreichen.
Kapitel 3: die Grundregel, zwei Dokumente statt eines.
Kapitel 8: der Priif-Ablauf mit Selbst-Check.

Danach die Kapitel 2, 4 bis 7 zum Verstehen, und Kapitel 10 zum Abschluss.

WEG B - ERST VERSTEHEN

Sie wollen wissen, warum ein einziger Vertrag hier nicht genligt, bevor Sie etwas andern.

Lesen Sie der Reihe nach weiter ab Kapitel 2. Der Aufbauist so gedacht: erst die Rechtsgrundlage, dann die Grundregel, dann
die offenen Fragen zu Folgenabschéatzung, Drittstaaten und Speicherzusagen, dann die Einordnung kursierender Falle.

Wenn Sie nicht sicher sind, nehmen Sie Weg B. Er dauert eine knappe Stunde und erspart die Rickfragen, die
auf Weg A erfahrungsgema nach dem ersten Befund kommen.

DAS FRAMEWORK DIESES THEMENPFADS

Alle Guides des Themenpfads Kl in der Arztpraxis folgen demselben Vier-Schritte-Vorgehen: Erfassen - Einordnen - Absichern
- Nachweisen. Dieser Guide konzentriert sich auf Absichern und Nachweisen.

Datenschutz & Schweigepflicht: Kl in der Arztpraxis - Baustein 4 von é - medivendis InGuide



Ab hier steht der eigentliche Inhalt

Was Sie im Hintergrund unscharf sehen, ist die erste von 10 Kapitelseiten dieses Bausteins. Sie
ist bewusst nicht lesbar: die Leseprobe zeigt Aufbau und Machart, nicht das Ergebnis.

Dervollstandige Baustein fihrt 10 Kapitel, je mit einem typisierten Fall aus dem AppCore
Universum, dazu Priif-Ablauf, Werkzeug-Ubersicht und Checkliste zum Ausdrucken.

Volistandiger Baustein

medivendis - medivendis.de/audit
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Betreiberpflichten und Governance:
die Fristist verschoben, die Aufgabe
nicht

Der Pruf-Ablauf, um KI-Governance jetzt aufzubauen, statt auf einen Stichtag zu
warten, der nur die Durchsetzung verschiebt.

Klin der Arztpraxis - Baustein 5 von 6 - Stand 15.09.2026

Den Stichtag der vollen Das gesamte inhaltliche
Betreiberpflichten, auf Pflichtenprogramm dahinter
Dezember 2027

Kl-Kompetenzund Transparenz gelten schon heute, der

) . Rest kommtunverandert, nur spater.
Ein guter Grund, aufzuatmen, so der erste Eindruck.

Verschoben wurde die Durchsetzung. Nicht die Pflicht.

medivendis - Compliance in der Medizin - AppCore - Powered by Experts - Stand: 15.09.2026
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INHALT

Ubersicht

1 Warum Warten die falsche Strategieist

> Wie Sie weiterlesen: zwei Wege

2 WasArt. 26 von einer Betreiberin verlangt

3 Die Grundregel: Aufsicht mit echter Weisungsbefugnis

4 DasKI-Inventar: dererste Schritt

5 Governanceimbestehenden Qualitdétsmanagement verankern
6 Protokollierung: was, wie lange, wessen Aufgabe

7 Wenn etwas schiefgeht: zwei Meldewege, ein Zusammenspiel
8 Pruf-Ablaufin finf Schritten

9 Checkliste zum Ausdrucken

10 Wo dieser Guide endet

AKTUALITATSHINWEIS

Dieser Guide gibt den Stand vom 15.09.2026 wieder. Kapitel 5 und 7 benennen ausdriicklich Rechtsfragen, die zu diesem
Zeitpunkt noch nicht abschlieBend geklart sind, statt sie zu verschweigen. Die Falle in den Kasten ,Aus dem AppCore
Universum*® sind verdichtete Praxis und keine benannten Kunden.

Betreiberpflichten & Governance: Klin der Arztpraxis - Baustein 5 von 6 - medivendis InGuide



ZWEI WEGE

Wie Sie weiterlesen

Ab hier trennen sich zwei sinnvolle Wege durch diesen Guide. Beide flihren durch dieselben Kapitel, nurin
anderer Reihenfolge. Es gibt keinen doppelten Inhalt, Sie verpassen also nichts.

WEG A - SOFORT LOSLEGEN

Sie wollen heute noch mit dem Kl-Inventar beginnen.
Kapitel 4: das Kl-Inventar, der erste Schritt.
Kapitel 8: der Priif-Ablauf mit Selbst-Check.

Danach die Kapitel 2, 3, 5 bis 7 zum Verstehen, und Kapitel 10 zum Abschluss.

WEG B - ERST VERSTEHEN

Sie wollen wissen, warum sich der Aufbau jetzt lohnt, bevor Sie loslegen.

Lesen Sie der Reihe nach weiter ab Kapitel 2. Der Aufbauist so gedacht: erst das Pflichtenprogramm, dann die Aufsichtsfrage,
danndie Einbettungins bestehende QM, dann Protokollierung und Meldewege.

Wenn Sie nicht sicher sind, nehmen Sie Weg B. Er dauert eine knappe Stunde und erspart die Rickfragen, die
auf Weg A erfahrungsgema nach dem ersten Befund kommen.

DAS FRAMEWORK DIESES THEMENPFADS

Alle Guides des Themenpfads Kl in der Arztpraxis folgen demselben Vier-Schritte-Vorgehen: Erfassen - Einordnen - Absichern
- Nachweisen. Dieser Guide konzentriert sich auf Erfassen und Nachweisen.

Betreiberpflichten & Governance: Klin der Arztpraxis - Baustein 5 von 6 - medivendis InGuide



Ab hier steht der eigentliche Inhalt

Was Sie im Hintergrund unscharf sehen, ist die erste von 10 Kapitelseiten dieses Bausteins. Sie
ist bewusst nicht lesbar: die Leseprobe zeigt Aufbau und Machart, nicht das Ergebnis.

Dervollstandige Baustein fihrt 10 Kapitel, je mit einem typisierten Fall aus dem AppCore
Universum, dazu Priif-Ablauf, Werkzeug-Ubersicht und Checkliste zum Ausdrucken.

Volistandiger Baustein

medivendis - medivendis.de/audit
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Auswahlund Vertrag: was ein Ki-
Anbieter unterschreiben muss, bevor
Sie kaufen

Der Pruf-Ablauf fir die Beschaffung, damit alle fiinf vorherigen Bausteine schon
beim Vertragsschluss abgesichert sind.

Klin der Arztpraxis - Baustein 6 von 6 - Stand 15.09.2026

,DSGVO-konform, sicher, AVV, §203-Verpflichtung und
made in Germany“ Sub-Processor-Liste,
schriftlich, vor dem ersten Test

Drei Satze im Marketingtext, ohne Beleg.

Der eigentliche Unterschied zeigt sich erst hier, nicht auf
der Startseite.

Ein Werbetext ist keine Zusicherung. Eine Unterschrift schon.

medivendis - Compliance in der Medizin - AppCore - Powered by Experts - Stand: 15.09.2026
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INHALT

Ubersicht

1 Warumdie Beschaffung der wirksamste Absicherungspunktist
> Wie Sie weiterlesen: zwei Wege

2 Die Grundregel: Muss- und Kann-Kriterien

3 Die RedFlags, die einen Anbieter sofort disqualifizieren

4 DerVertrag: was unbedingt hinein gehoért

5 Sub-Processor-Ketten: wennderAnbieter selbst Anbieter hat
6 Derneue Hebel: Wechselrecht durch den Data Act

7 Gutesiegelund Zertifizierungen: was es noch nicht gibt

8 Pruf-Ablaufinvier Stufen

9 Checkliste zum Ausdrucken

10 Wo dieser Guide, und dieser Themenpfad, endet

AKTUALITATSHINWEIS

Dieser Guide gibt den Stand vom 15.09.2026 wieder. Kapitel 7 benennt ausdriicklich, dass es noch kein etabliertes
Gesundheits-KI-Gutesiegel gibt, statt ein solches vorzutauschen. Die Falle in den Kasten ,Aus dem AppCore Universum* sind
verdichtete Praxis und keine benannten Kunden.

Auswahl & Vertrag mit Anbietern: Kl in der Arztpraxis - Baustein é von 6 - medivendis InGuide



ZWEI WEGE

Wie Sie weiterlesen

Ab hier trennen sich zwei sinnvolle Wege durch diesen Guide. Beide flihren durch dieselben Kapitel, nurin
anderer Reihenfolge. Es gibt keinen doppelten Inhalt, Sie verpassen also nichts.

WEG A - SOFORT LOSLEGEN

Sie stehen kurz vor einer konkreten Beschaffung.
Kapitel 3: die Red Flags, die einen Anbieter sofort disqualifizieren.
Kapitel 8: der Priif-Ablauf in vier Stufen.

Danach die Kapitel 2, 4 bis 7 zum Verstehen, und Kapitel 10 zum Abschluss.

WEG B - ERST VERSTEHEN

Sie wollen den ganzen Beschaffungsprozess einmal durchdenken, bevor Sie mit einem Anbieter sprechen.

Lesen Sie der Reihe nach weiter ab Kapitel 2. Der Aufbauist so gedacht: erst die Kriterien, dann die Ausschlussgriinde, dann der
Vertrag selbst, dann die Unterauftragnehmer-Kette und das neue Wechselrecht.

Wenn Sie nicht sicher sind, nehmen Sie Weg B. Er dauert eine knappe Stunde und erspart die Rickfragen, die
auf Weg A erfahrungsgema nach dem ersten Befund kommen.

DAS FRAMEWORK DIESES THEMENPFADS

Alle Guides des Themenpfads Kl in der Arztpraxis folgen demselben Vier-Schritte-Vorgehen: Erfassen - Einordnen - Absichern
- Nachweisen. Dieser Guide blindelt alle vier Schritte in der Beschaffungsphase.
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Ab hier steht der eigentliche Inhalt

Was Sie im Hintergrund unscharf sehen, ist die erste von 10 Kapitelseiten dieses Bausteins. Sie
ist bewusst nicht lesbar: die Leseprobe zeigt Aufbau und Machart, nicht das Ergebnis.

Dervollstandige Baustein fihrt 10 Kapitel, je mit einem typisierten Fall aus dem AppCore
Universum, dazu Priif-Ablauf, Werkzeug-Ubersicht und Checkliste zum Ausdrucken.

Volistandiger Baustein

medivendis - medivendis.de/audit
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LESEPROBE - THEMENPFAD 2 VON 4

Das war die Leseprobe zu Kl in der Arztpraxis.

Sie haben soeben Aufbau und Umfang aller sechs Bausteine dieses Themenpfads gesehen —
Cover, Kapitellbersicht und je einen Teaser aus dem ersten Kapitel. Die eigentlichen
Kapitelinhalte sind bewusst nicht enthalten.

Die sechs Bausteine dieses Themenpfads:

01 KI-Grundlagen und Fristen 29€
02 Risikoklassifizierung 29€
03 Transparenz auf Website und Telefon 39€
04 Datenschutzund Schweigepflicht 39€
05 Betreiberpflichten und Governance 29€
06 Auswahlund Vertrag mit Anbietern 29€

Den ganzen Themenpfad freischalten

Einzeln gekauft kosten die sechs Bausteine zusammen 194 €. Als Themenpfad-Blndel: 169 €. Das komplette Kompendium
aus allen vier Themenpfaden (24 Bausteine): 399 €.

medivendis.de/inguide/ki-in-der-arztpraxis

* Alle angegebenen Preise sind Nettopreise, zzgl. gesetzl. MwSt.
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