
 
 
 
 
 
 

HHooiinnss--MMeeddiiCCaarree
 
 

präsentiert: 
 

HHooiinnss--DDOO--CCaasshh®®
 
  
DDaarrüübbeerr  hhiinnaauuss  wweerrddeenn  zzuunneehhmmeenndd  SSeellbbssttzzaahhlleerrlleeiissttuunnggeenn  iinn  ddeerr  äärrzzttlliicchheenn  PPrraaxxiiss  eerrbbrraacchhtt  ((ssoogg..  IIGGeeLLeeiissttuunnggeenn)),,  
ddiiee  vvoonn  ddeenn  PPaattiieenntt((iinnnn))eenn  sseellbbsstt  ((bbaarr))  bbeezzaahhlltt  wweerrddeenn  mmüüsssseenn..  
  
Das Problem:
• „Herr Doktor, ich würde ja gern die mir angebotenen 

Sonderleistungen in Anspruch nehmen. Leider habe ich 
aber gerade nicht so viel Bargeld bei mir!“ 

• „Kann ich nicht mit Karte zahlen?“ 
• EC-Cash oder Tele-Cash-Unternehmen sind mit hohen 

Anschaffungskosten (>€ 1000,--, laufenden monatli- 

chen Mieten (≈ € 25,-- monatlich) und Gebühren für 
die Ausführung von Aufträgen verbunden. 

• Das Geld ist dann einige Tage bis Wochen unterwegs 
••  Ärzte sind verpflichtet Sonderleistungsvereinbarungen 

für diese Leistungen mit den Patient(inn)en zu verein-
baren und GOÄ-Rechnungen zu erstellen.  

 
 

 Die Lösung: HH oo ii nn ss -- DD OO -- CC aa ss hh ®®

• Patient(inn)en können bequem mit der EC-Karte zah-
len 

• Sie erhalten die unterschriebene Sonderleistungsver-
einbarung gleich mit der Lastschriftermächtigung 

• Die Patientin erhält eine Kopie mit der GOÄ-Rechnung 
• Minimaler Aufwand durch bequeme, individuelle Vor-

einstellung des praxisspezifischen IGEL-Kataloges: 
Die Helferin ruft das Programm auf, liest die Karte ein, 
ggf. Eingabe von Patient(inn)en-Nr., -Name und -
Vorname, Auswahl der Leistung aus dem eigenen Ka-
talog über Pulldown-Menü, ggf. Korrektur des Betra-
ges, ausdrucken -> fertig. 

• Sie rufen, wann immer Sie wollen die vorbereiteten 
Lastschriftvorgänge auf, erstellen entweder die Disket-
te für die Bank mit dem notwendigen Begleitschrei-
ben, oder bereiten die Datei für den On-Line-Einzug 
vor. Dies ist die komfortabelste Variante: On-Line-
Banking-Programm aufrufen, die Daten an die Bank 
schicken, sich über den neuen Kontostand freuen: All 
dies ist sekundenschnell erledigt. 

• keine monatlichen Mieten für ein Kartenlesegerät 
• keine Provisionen für die Einzüge 
• taggleiche Gutschrift auf Ihrem Konto 
• ausgefeilter Statistikteil für den Überblick über die 

erbrachten Leistungen und die daraus resultierenden 
Einnahmen. 

• Individuelle Erstellung des praxisspezifischen Leis-
tungskataloges => Leistungslegende, Betrag und da-
zugehörige GOÄ-Ziffern 

• Automatische Einstellung der Steigerungsfaktoren, um 
die gewünschten Rechnungsbeträge glatt und rund 
auf den Rechnungen zu erstellen. 

• Individuell editierbare praxisspezifische GOÄ-Datei. 
Dies erspart die lästige Eingabe von zusätzlichen Be-
gründungen (z.B. 3 x 420 Folgeorgane) 

• IGEL-Beispielkatalog vorprogrammiert 
• GOÄ-Beispieldaten vorprogrammiert  

SIE KÖNNEN SOFORT LOSLEGEN 
• Komplettes BLZ – Bankenverzeichnis 
• Netzwerkfähig unter Windows™  
• Durch einen praktizierenden Arzt programmierte Soft-

ware garantiert Praxisnähe und Funktionalität. Dar-
über hinaus wird die Software durch den Programmie-
rer selbst täglich in der Praxis benutzt => Verbesse-
rungen am Programm, die ich  primär für mich 
erstelle, werde ich den lizensierten Anwendern zur 
Verfügung stellen. Verbesserungen, die auf ein-
zelnen Wunsch der Anwender zustande kommen, 
werden ggf. gesondert berechnet. 

• Optional Pflege des Patientendatenbestandes un-
ter MediStar, Turbomed, Leisys oder über BDT-
Schnittstelle 



2255..0088..22000044  

Bankverbindung: Bremische Volksbank. e.G.  BLZ  291 900 24   Konto-Nr.  516 902 01 

Systemvoraussetzungen: (Was muß Ihr Computersystem leisten) 
 
80486 33MHz Prozessor  oder höher (Pentium) 
8 MB Arbeitsspeicher oder mehr 
3 MB freier Plattenspeicher 5MB reichen für die nächsten 5 Jahre 
Drucker getestet auf OKI ML390 FB (LQ- und IBM-Proprinter-Emulation), HP LJ 1100, HP DJ 

950C, NEC P6, EPSON EPL4000, EPSON LQ 570, Brother HL-1240 
Betriebssystem: 
MDOS 6.0 oder höher 
Novell DOS 7 
Windows 3.11/95/98/NT/2000/XP Windows wird als Betriebssystem empfohlen, da über die Multitasking-Funktion ein 

schneller Wechsel zwischen dem normalen Praxisprogramm (z.B. Medistar, Leisys) und  
HHooiinnss--DDOO--CCaasshh®®   möglich ist. 

Wir liefern Ihnen 
 
1. HHooiinnss--DDOO--CCaasshh®®  Das volle Programmpacket für Ihre Praxisdaten voreingestellt auf CD-ROM  

Netzwerkversion für 2 Arbeitsplätze simultan (Aufrüstung bis 20 Plätze möglich). 
 oder 

 

HHooiinnss--DDOO--CCaasshh®® --LLiittee  nnuurr  LLaassttsscchhrriifftteenneeiinnzzüüggee,,  ssoonnsstt  nniicchhttss  ((KKeeiinnee  GGOOÄÄ--RReecchhnnuunnggeenn,,  kkeeiinnee  SSoonnddeerrlleeiissttuunnggss--  
    VVeerreeiinnbbaarruunnggeenn,,  kkeeiinnee  SSttaattiissttiikk,,  kkeeiinnee  PPaattiieenntteennddaatteennppfflleeggee  üübbeerr  ddaass  PPrraaxxiisspprrooggrraammmm)) 
2. Vorprogrammierte Cherry®-Tastatur mit integrierter Magnetkartenleseeinheit oder separater Magnetkartenleser   

(bei vorhandener Cherry®-Chipkartentastatur) 
3. Update-Support Patches werden kostenlos per Email versandt oder können aus dem Internet heruntergela-

den werden. 
 

Hier können Sie bestellen: 
  
HHooiinnss--MMeeddiiCCaarree

Ostertorsteinweg 49 
28203 Bremen   
 
Hiermit bestelle ich verbindlich 

__   X HHooiinnss--DDOO--CCaasshh®®  Testversion à € 15,-- _____ 
 (der Betrag wird auf den Kaufpreis der Vollversion angerechnet) 

__   X  HHooiinnss--DDOO--CCaasshh®® --LLiittee à € 210,50 _____ 

__    X  HHooiinnss--DDOO--CCaasshh®®   VVoollllvversion à € 323,50 _____ 

__  X  Patientendatenpflegemodul à € 75,-- _____ 
 z.Zt. nur MediStar, Turbomed, Leisys u.BDT-Format 

__  X  HDC-Erweiterungslizenz à € 89,-- _____ 
 (für zusätzlichen Anwender in Gemeinschaftspraxis) 

__   X  Cherry-Magnetkartentastatur à €  255,-- _____ 
 oder 
__   X  Magnetkartenleser à €  205,-- _____ 

__   X  zus. Netzwerkplätze à € 55,-- _____ 

__   X  elektrische Kassenlade à €  245,-- _____ 
  (Anschluß über COM1 oder COM2) 

__   X  PS2 – AT Adapter  à € 10,-- _____ 
  für Tastatur oder Kartenleser (2xnotwendig bei Kartenleser) 
 
 Gesamtbetrag    ______ 
Die Preise verstehen sich zzgl. der jeweils gültigen gesetz-
lichen Mehrwertsteuer. 

_ _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift

 
Bitte deutlich schreiben. Die unten gemachten Angaben 
werden in dem von Ihnen gewählten Format (Groß- Klein-
schreibung) in den Briefkopf der HHooiinnss--DDOO--CCaasshh®®   Formu-
lare übernommen. Fax, Email und Homepage optional. 
 
Praxisinhaber  : ____________________________ 
 
Gebietsarztbez: ____________________________ 
 
Straße: ____________________________ 
 
PLZ und Ort:  ____________________________ 
 
Telefon: ____________________________ 
 
Fax: ____________________________ 
             __ Angabe im Briefkopf erwünscht 
 
Email ____________________________ 
             __ Angabe im Briefkopf erwünscht 
 
Homepage ____________________________ 
             __ Angabe im Briefkopf erwünscht 
 
 
Bestellung auch per Fax  +49 (0)421 35 30 04 
  oder  Email  kontakt@hoins-medicare.de 
möglich. 
 
Tel. für weitere Beratung +49 (0)421 35 30 03 
  (13:00 – 15:00 Uhr) 


	Hoins-DO-Cash®

