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Antrag zur Mitgliedschaft im CHIRIndex-Panel 

Diese Seite einfach faxen an: 06123/690-300, oder an obige Anschrift senden.  
 
Hiermit beantrage ich die kostenfreie Mitgliedschaft im monatlichen Fachgruppenvergleichs-Panel    
CHIRIndex im Wert von € 420 pro Jahr. Durch die Unterstützung des Pharmaunternehmens Novartis 
Pharma GmbH entfällt die Einzelberechnung pro Praxis. 
 
Ich werde bis spätestens zum 5. Kalendertag jeden Monats meine anonymisierten und mit meiner PIN-
Nummer verschlüsselten Praxisdaten direkt an das Medizinische Rechenzentrum (MRZ), leiten und 
erhalte daraufhin meine individuelle CHIRIndex-Auswertung im Vergleich zu meiner Fachgruppe direkt 
vom MRZ. 
 
Ich bin damit einverstanden, daß mein Berufsverband regelmäßig eine namentliche Liste der CHIRIn-
dex-Teilnehmer zugeleitet wird. 
 
Mir wurde versichert, daß es nicht möglich ist, meine anonymisierten Daten einer einzelnen Panel-
Praxis zuzuordnen. Patientendaten werden nicht erhoben und sind von der CHIRIndex-Verarbeitung 
ausgeschlossen. Ich bin damit einverstanden, daß die aggregierten Auswertungen auf Grund meiner 
CHIRIndex-Strukturdaten, die keiner Praxis zugeordnet werden können, meinem Berufsverband zur 
Verfügung gestellt werden. 
 
Mit den aggregierten Panel-Daten hat mein Berufsverband zukünftig bessere Voraussetzungen, um 
unsere Mitglieder-Interessen in den fachlichen Diskussionen zu Abrechnungsfragen mit den KV’en bes-
ser vertreten zu können, um so zur Sicherung eines Qualitätsstandard beizutragen. 
 
Sollte der CHIRIndex-Nutzung aus irgendwelchen Gründen nicht mehr kostenlos zur Verfügung gestellt 
werden, so gilt als vereinbart, daß mir dann ein neuer Antrag für die Panel-Mitgliedschaft vorgelegt wer-
den muß.  
 
O Ja, Ich wünsche die Panel-Mitgliedschaft und erbitte für die anonymisierte Datenerhebung um 

meine persönliche Praxis-Indentifikations-Nummer (PIN).  
 
 Ich bin Mitglied des ANC = Bundesland/Region:  .......................................................... 
  

Der System-Name meiner Praxis-EDV-Anlage lautet: .......................................................... 
 
 Sachbearbeiter in meiner Praxis:   .......................................................... 
 
 
 
 
 
...................................................................... ................................................................................... 
Datum:      Stempel/Unterschrift: 
 
 
 
Bei Anträgen über DATEV-Steuerberater / 
Name und Ort der Steuerkanzlei:  ............................................................................................................ 
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