OF FI ; ' Meine Praxis
easy organisiert

Osterreichische Gesundheitskasse
Regionalbereich Oberosterreich
Versorgungsmanagement 1/WAHonline
Garnisonstralle 1

4021 Linz

Mail: wahonline@oegk.at

Antrag auf Forderung fiir:
1. Fur die Erstanschaffung und Nutzung und/oder
2. Erweitere Nutzung von WAH/WAZAonline

Name:

Fachgebiet:
Ordinationsadresse
Bankverbindung

Zutreffendes bitte ankreuzen:

o Forderung fir Neunutzung: Ich beantrage die Auszahlung des Forderungsbetrages in
der Héhe von 300,00 Euro fir die Erstanschaffung von WAH/WAZAonline.

o Forderung fiir erweitere Nutzung: Ich verpflichte mich zur WAH/WAZAonline-
Nutzung fir simtliche Rechnungen von OGK-Versicherten (fiir alle von mir
angebotenen Zahlungsarten), welche dem Service zustimmen. Daflir beantrage ich
den einmaligen Zuschuss von 200,00 Euro.

Die Bestatigung meines Softwareherstellers tiber die Anschaffung und Implementierung von
WAH/WAZAonline liegt vor.

Mit diesem Antrag verpflichte ich mich zur (Weiter-)Ubermittlung der von den Patienten bezahlten
Rechnungen an die OGK Giber WAH/WAZAonline fiir einen Zeitraum von 3 Jahren. Sollte ich wahrend
dieses Zeitraums zu Papierrechnungen zuriickkehren, ohne die elektronische Ubermittlung tiber
WAH/WAZAonline an die OGK fortzusetzen, verpflichte ich mich zur sofortigen Riickzahlung des
erhaltenen Forderungsbetrags. Diese Verpflichtung entfallt im Falle der Beendigung meiner Tatigkeit als
Wahlbehandler.

Datum:

Unterschrift:


mailto:wahonline@oegk.at

