Kompetent.
Zuverlassig.
Flexibel.

Bitte senden an

E-Mail: registrierung@asclepio.biz
Fax: +49-5422-7048599
Post: In den Buschen 30b - 49324 Melle

Registrierungsbogen fiir Arzte
Angaben zur Person
Name
Vorname
Titel
Geburtsdatum
Strasse
Hausnummer
PLZ

Ort

Angaben zum Kontakt
Telefon privat
Mobiltelefon

Telefon berufl.

Fax
E-Mail
gewulnschte Kontaktaufnahme Telefon privat Fax
Telefon beruflich E-Mail
Andere

Angaben zum Beruf

Bitte ankreuzen O Facharzt

QO in Weiterbildung | Prifung in ca.:
Fachgebiet
Datum der Approbation
Datum der Facharztanerkennung

Gemeldete Arztekammer

ASCLEPIO UG (haftungsbeschrankt) Telefon: +49-5422-7048600 Geschaftsfihrer: Christopher J. Perwas
In den Biischen 30b Fax: +495422-7048599 Handelsregister: Amtsgericht Osnabriick
49324 Melle E-Mail: info@asclepio.biz HRB 206851



Steuernummer

Versicherungsnummer
Arzteversorgung

Zusatzqualifikationen

Fachkundenachweise

zusatzliche Erfahrungen in
(bitte Dauer angeben)

Derzeitige Tatigkeit

Zur Zeit tatig als () angestellt (O niedergelassen
QO freiberuflich

Klinik / Praxis /
Gesundheitseinrichtung

Adresse
Abteilung
Funktion
seit
Berufserfahrungen
damals tétigals () angestellt (O niedergelassen

O freiberuflich

Klinik / Praxis /
Gesundheitseinrichtung

Adresse

Abteilung

Funktion

Zeitraum
ASCLEPIO UG (haftungsbeschrankt) Telefon: +49-5422-7048600 Geschaftsfihrer: Christopher J. Perwas
In den Biischen 30b Fax: +495422-7048599 Handelsregister: Amtsgericht Osnabriick

49324 Melle E-Mail: info@asclepio.biz HRB 206851



Berufserfahrungen

damals tatig als () angestellt (O niedergelassen
QO freiberuflich

Klinik / Praxis /
Gesundheitseinrichtung

Adresse
Abteilung
Funktion

Zeitraum

Honorar
Honorarvorstellungen in € / Std.
Bank
Kontonummer

Bankleitzahl

Honorarvertretungen - Priferenzen
Reginale Praferenz

Zeitliche Praferenz

Abrechnung () Ich beauftrage ASCLEPIO UG (haftungsbeschrénkt) nach
§ 9 AGB mit der Rechnungsstellung.
Es entstehen mir keine Kosten.

Ich rechne selbstandig ab.
ASCLEPIO UG (haftungsbeschrankt) erhalt pro Abrechung
eine Kopie des ausgeflllten Zeiterfassungsbogens.

AGB () Ich habe die AGB gelesen und akzeptiere die Bedingungen.

Hinweis: Wir weisen gemal § 33 Absatz 1 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass Ihre personenbezogenen
Daten zum Zwecke der Vermittlung von Honorarvertretungen in maschinenlesbarer Form speichert und verarbeitet

werden.
Datum / Ort: Unterschrift:
ASCLEPIO UG (haftungsbeschrankt) Telefon: +49-5422-7048600 Geschaftsfihrer: Christopher J. Perwas

In den Biischen 30b Fax: +495422-7048599 Handelsregister: Amtsgericht Osnabriick
49324 Melle E-Mail: info@asclepio.biz HRB 206851



ASCLEPIO UG (haftungsbeschrankt)

Allgemeine Geschiftsbedingungen fiir Arzte

Stand 01.01.2013

§ 1 Geltungsbereich

Die  Geschéftsbedingungen gelten in  séamtlichen
Geschéftsbeziehungen zwischen Arzt und ASCLEPIO UG
(haftungsbeschréankt), nachfolgend "ASCLEPIO".

§ 2 Vertragsgegenstand

ASCLEPIO vermittelt frei- oder nebenberuflich tatige Arzte
(im Folgenden als ,Arzt* bezeichnet) als Aarztliche
Vertretungen auf Zeit und/oder als Festanstellung an
Krankenh&user und Gesundheitseinrichtungen
(nachfolgend als ,Klinik bezeichnet).

§ 3 Leistungen

Arzte registrieren sich in einer Datenbank und Gbermitteln
hierzu ein von ASCLEPIO bereitgestelltes Formular.
Dieses Formular enthélt personliche und berufsrelevante
Informationen, die wahrheitsgemaB vom Arzt eingetragen
wurden. Zusétzlich fordert ASCLEPIO Zeugnisse Uber
berufliche Qualifikationen als Kopie an.

Beauftragt eine Klinik ASCLEPIO mit der Vermittlung einer
Honorararztvertretung, prift ASCLEPIO, ob ein in der
Datenbank befindlicher Arzt den Anforderungen der
gesuchten Honorararztvertretung entspricht. Die Auswahl
erfolgt nach sorgféltigem Ermessen.

Nach erfolgter Auswahl unterbreitet ASCLEPIO der Klinik
Vorschlage und Ubermittelt die Daten des jeweiligen
Arztes, ohne fir die Richtigkeit flr die vom Arzt gemachten
Aussagen eine Gewahr zu Ubernehmen.

Nach Bestatigung des Angebotes von Klinik und Arzt
Ubernimmt  ASCLEPIO die Koordinierung der
Vertragsverhandlung, Vertragsabschluss, sowie die
Organisation der Durchfiihrung der Honorararztvertretung,
sowie weitere durch den Arzt gewlinschte administrative
Tétigkeiten.

§ 4 Datenverarbeitung, Qualifikations- u.
Identitatsprifung

Der Arzt gibt mit seiner Anmeldung bei ASCLEPIO sein
Einverstdndnis zur Speicherung, Verarbeitung und
Nutzung seiner Daten. Der Arzt ist einverstanden, dass
ASCLEPIO die vom Arzt bereitgestellien Daten
anonymisiert an potentielle Auftraggeber Ubermittelt.

Der Arzt willigt einer Prufung seiner Qualifikation durch
ASCLEPIO ein. Hierzu kann ASCLEPIO bei
Landesérztekammer und/oder  weiter genannten
Referenzquellen Anfragen beziglich der Qualifikation
stellen. Die Klinik wird eine abschlieBende Prifung der
vom Arzt gemachten Angaben Uber seine Qualifikation und
Identitat vornehmen und entscheidet in
Eigenverantwortung, ob der Arzt fir die geforderten
Anforderungen geeignet ist.

ASCLEPIO UG (haftungsbeschrankt)
In den Blschen 30b
49324 Melle

Telefon: +49-5422-7048600
Fax: +495422-7048599
E-Mail: info@asclepio.biz

ASCLEPIO sichert zu, die Informationen
bestimmungsgeman und unter  Einhaltung  des
Datenschutzgesetzes zu verwenden. Das Einverstéandnis
kann jederzeit vom Arzt widerrufen werden.

§ 5 Vertrag Uiber Honorararztvertretung

Der Vertrag zur Ubernahme einer Honorararztvertretung
wird zwischen Klinik und Arzt schriftlich geschlossen.
ASCLEPIO nimmt eine gesondert vertraglich fixierte
Vermittlerrolle zwischen Klinik und Arzt ein. Die Vergitung
erfolgt gemaB § 9 der AGB. Nebenvereinbarungen im
Vertrag zwischen Klinik und Arzt sind schriftlich zu fixieren.
ASCLEPIO ist zusatzlich in Kenntnis zu setzen.

Der Arzt verpflichtet sich zudem, der Klinik seine
Qualifikationsnachweise (Approbation, Zeugnisse,
Personalausweis/Reisepass) als Original oder beglaubigte
Kopie vorzulegen.

Woéchentlich ist ASCLEPIO ein von Arzt und Kilinik
unterschriebener Zeiterfassungsbogen zu Gibermitteln.

§ 6 Weisungsbefugnis der Klinik gegeniiber dem Arzt

Die Klinik ist dem Arzt hinsichtlich der Durchfiihrung seiner
arztlichen Tatigkeit nicht weisungsbefugt. Einsatzzeiten
und Einsatzumfang sind im Honorararztvertrag vertraglich
geregelt und kdénnen im beidseitigem Einvernehmen
abgeéndert werden. Bei Anderungen muss ASCLEPIO in
jedem Fall informiert werden.

§ 7 Dienstkleidung

Der Arzt setzt seine eigene Dienstkleidung ein. Sofern
spezielle Funktionskleidung erforderlich ist (OP, ITS,
Réntgen, etc.), so wird sie dem Arzt durch die Klinik
unentgeltlich zur Verfligung gestellt.

§ 8 Hilfsmittel, Werkzeuge, Materialien

Die zu der Dienstleistung gehérenden Hilfsmittel,
Werkzeuge und Materialien werden grundsétzlich vom Arzt
gestellt. Die Klinik hat die hierfur nachweisbaren Kosten zu
tragen. Die Klinik kann auf den Umstand bestehen, dem
Arzt die Hilfsmittel, Werkzeuge und Materialien
unentgeltlich zur Verfigung zu stellen.

§ 9 Abrechnung und Vergiitung des Arztes

Sofern nicht anders ausdriicklich schriftich vom Arzt
gewiinscht, erfolgt gemaB Servicepaket 1 (siehe § 16) die
Abrechnung der erbrachten Leistung durch ASCLEPIO im
Namen und Volimacht des Arztes. Die Zahlung erfolgt in
diesem Fall zunachst auf das Konto von ASCLEPIO und
wird nach Eingang unverzlglich auf das vom Arzt

Geschaftsfiihrer: Christopher J. Perwas
Handelsregister: Amtsgericht Osnabriick
HRB 206851



angegebene Konto weitergeleitet. ASCLEPIO Ubernimmt
die Uberwachung der termingerechten Zahlungseingange.

§ 10 Provision

Die Kosten entstehen dem Arzt nur bei erfolgter Buchung
von Servicepaketen (siehe § 16). Die Kosten fir die
Servicepakete sind der Preistabelle zu entnehmen und
werden dem Arzt in Rechnung gestellt.

§ 11 Haftpflichtversicherung

Die Haftpflichtversicherung des Arztes wird Uber den
geschlossenen Vertrag zwischen Klinik und Arzt geregelt.
Zusétzlich muss der Arzt vor Beginn einer vermittelten
Honorararzttatigkeit eine Berufshaftpflichtversicherung der
Klinik nachweisen. Eine Haftung seitens ASCLEPIO wird
ausdriicklich  ausgeschlossen. Nach  gesonderter
Beauftragung kann ASCLEPIO dem Arzt eine
entsprechende Berufshaftpflichtversicherung vermitteln —
siehe § 16 Servicepakete.

§ 12 Gewahrleistung und Haftung

ASCLEPIO ist kein Vertragspartner im Honorararztvertrag
zwischen Klinik und Arzt. ASCLEPIO st kein
Vertragspartner im Behandlungsvertrag zwischen Arzt und
Patient.

Arzt und Klinik handeln in eigener Verantwortung. Weder
Arzt noch Klinik ist Erfullungsgehilfe von ASCLEPIO, daher
haftet ASCLEPIO nicht fir Schadensersatz aus Schaden
arztlicher Tétigkeit oder &rztlicher Pflichtverletzung.

ASCLEPIO haftet nur fir Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit.
Die Haftung ist auf vertragstypische und vorhersehbare
Schéden, die aus dem Vermittlungsvertrag entstehen,
begrenzt.

ASCLEPIO Ubernimmt keine Gewahr fir die vom Arzt
gemachten Angaben Uber Qualifikation und Identitat.

§ 13 Bestandsschutz

Ein Bestandsschutz wird seitens ASCLEPIO nicht
erhoben.

§ 14 Sorgfaltspflicht des Arztes

Der Arzt verpflichtet sich bei einer durch ASCLEPIO
vermittelten Honorararzttétigkeit, die ihm Ubertragenen
Aufgaben sorgféltig, nach bestem Wissen und Gewissen
und nach den Regeln der arztlichen Kunst auszuflhren.

§ 15 Verhinderung einer angenommenen
Honorararzttitigkeit, Kiindigung

Sollte ein Arzt  vor oder  wahrend seiner
Honorararzttétigkeit unverschuldet erkranken, informiert er
umgehend ASCLEPIO. Ein entsprechendes Attest ist
binnen 3 Tagen einzureichen, bei unattestiertem
krankheitsbedingten Ausfalls, behéalt sich ASCLEPIO eine
Bearbeitungsgebihr von 350€ zzgl. MwSt. in Rechnung
zu stellen.

Beide Vertragspartner kénnen einen bereits
unterschriebenen Vertrag beim Vorliegen eines wichtigen
Grundes jederzeit und ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen — es entstehen keine Kosten seitens ASCLEPIO.
Sollte ein Vertrag ohne Vorliegen eines wichtigen Grundes

ASCLEPIO UG (haftungsbeschrankt)
In den Blschen 30b
49324 Melle
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seitens des Arztes gekundigt werden, so behdlt sich
ASCLEPIO vor, eine Bearbeitungsgebiihr in Héhe von
350€ zzgl. MwSt. in Rechnung zu stellen.

§ 16 ASCLEPIO Servicepakete

Die von ASCLEPIO angebotenen Servicepakte sind in
Anlage 1 zu diesen allgemeinen Geschéftsbedingungen
geregelt. Sie kénnen von ASCLEPIO jederzeit geandert
werden.

Das Servicepaket 1 umfasst die Vertragserstellung,
Rechnungsstellung, Mahnbetreuung und ein individuelles
Orientierungspaket.

Das Servicepaket 2 umfasst die Vermittlung einer
Berufshaftpflicht, die Vermittlung einer Unfallversicherung
und Informationen zu Rentenfragen und &rztlichem
Versorgungswerk.

Der Servicepaket 3 umfasst die Organisation zur
honorararztlichen Selbstandigkeit (Steuerfragen,
Krankenvorsorge, Rentenabsicherung).

Die Kosten der Servicepakete sind der aktuellen Preisliste
zu entnehmen.

§ 17 Verschwiegenheit

Arzt, Klinik und ASCLEPIO vereinbaren wechselseitig,
Stillschweigen (ber samtliche vertrauliche Informationen
der Geschaftsbeziehung zu wahren.

§ 18 Schlussbestimmungen, Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages
unwirksam oder undurchflihrbar sein bzw. nach
Vertragsschluss unwirksam oder undurchfihrbar werden,
so wird dadurch die Wirksamkeit des Vertrags im Ubrigen
nicht berthrt. Anstelle der unwirksamen oder
undurchfliihrbaren Bestimmung soll diejenige wirksame
und durchfiihrbare Regelung treten, deren Wirkungen der
wirtschaftlichen Zielsetzung mdglichst nahe kommt, die die
Vertragsparteien mit der unwirksamen beziehungsweise
undurchfihrbaren Bestimmung verfolgt haben. Die
vorstehenden Bestimmungen gelten also entsprechend fir
den Fall, dass sich der Vertrag als liickenhaft erweist

§ 19 Rechtswahl
Es gilt ausschlieBlich deutsches Recht.
§ 20 Gerichtsstand

Gerichtsstand ist Osnabrick.

Geschaftsfiihrer: Christopher J. Perwas
Handelsregister: Amtsgericht Osnabriick
HRB 206851



Checklisten fiir Arzte

Bitte bei Registrierung
an ASCLEPIO UG
ubermitteln bzw. dem
Registrierbogen
beilegen:

Kompetent.
Zuverlassig.
Flexibel.

Kopie Personalausweis / Reisepass
Kopie Approbation

Kopie Facharztanerkennung

Kopie Fachkundenachweise

Kopie Berufshaftpflichtversicherung (falls ASCLEPIO UG
die Berufshaftpflichtversicherung auf Absicherung
honorararztlicher Tatigkeit extern prufen lassen soll)

Allgemeine Checkliste
fur arztliche
Honorarvertretungen:

Formular - Fragebogen zur steuerlichen Erfassung

Formular - Feststellung des sozialversicherungsrechtlichen
Status

Anmeldung Freiwillige Versicherung -
Berufsgenossenschaft fiur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (optional)

Berufshaftpflichtversicherung
Krankenversicherung

Bitte am 1. Arbeitstag
bei Ihrem Arbeitgeber
vorlegen bzw.
mitnehmen:

Personalausweis / Reisepass im Original

Approbation im Original

Facharztanerkennung im Original

Fachkundenachweise im Original
Berufshaftplichtversicherung (im Arbeitsvertrag geregelt)
Zeiterfassungsbogen von ASCLEPIO UG

Wahrend / nach der
arztlichen
Honorarvertretung:

Zeiterfassungsbogen an ASCLEPIO UG senden
Rechnungsstellung selbstandig oder durch ASCLEPIO UG
Zahlungseingang Uberprifen

Sollten Ihnen Formulare fehlen, so kontaktieren Sie uns bitte unter info@asclepio.biz oder
telefonisch unter +49-5422-7048600. Wir senden lhnen dann schnellstmdglich die gewunschten
Unterlagen zu. Die Checklisten sind als Wegweiser fur Sie gedacht, es besteht keine Garantie auf
Vollstandigkeit und Fehlerfreiheit.

ASCLEPIO UG (haftungsbeschrankt)

In den Blschen 30b
49324 Melle

Telefon: +49-5422-7048600
Fax: +495422-7048599
E-Mail: info@asclepio.biz
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Abrechnungsbogen fiir ASCLEPIO Honorardrzte
Bitte senden an: abrechnung@asclepio.biz oder per Fax an+49-5422-7048599 oder
Postadresse: ASCLEPIO UG - In den Blischen 30b - 49324 Melle

Name: *Bitte beachten Sie, dass das Formular vollstandig ausgefiillt, durch den Auftraggeber unterzeichnet und abgestempelt werden muss, bevor es bearbeitet werden kann.
Klinik: ASCLEPIO Vertretungsnummer (wird von ASCLEPIO ausgefiillt):
[ Bitte rechnen Sie in meinem Namen und Auftrag folgende Honorarvertretung ab: [ Tagdienst / [ Bereitschaftsdienst / [1 Rufbereitschaftsdienst
Rufbereitschaftsdienst
Jahr Tagdienst Bereitschaftsdienst (Vordergrund) - —
Rufbereitschaft Aktivzeiten
20— Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
Wochentag | Datum von bis Pause (h)* | Gesamt (h) von bis Gesamt (h) | BD-Stufe von bis Gesamt (h) von bis Gesamt (h)
Summe
* Pausen sind von Gesamt (h) abzuziehen. Prozessbedingte Arbeitsunterbrechnungen gelten nicht als Pause.
Datum, Unterschrift Arzt (Auftragnehmer) Datum, Unterschrift Einrichtung (Auftraggeber) Stempel Einrichtung
ASCLEPIO UG (haftungsbeschrankt) Telefon: +49-5422-7048600 Geschaéftsfihrer: Christopher J. Perwas
In den Blschen 30b Fax: +495422-7048599 Handelsregister: Amtsgericht Osnabriick

49324 Melle E-Mail: info@asclepio.biz HRB 206851



	REG-ARZT
	AGB - AERZTE
	CL Arzt
	ZEF-nicht ausfüllbar
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